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NOUVEAUX  ÉLÉMENTS 

D'HYGIÈNE  , DE  PATHOLOGIE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 

MÉDICO-CHIRURGICALES  , 


A L’USAGE  DBS  OFFICIERS  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE,  DE  L’ÉTAT  ET  DU  COMMERCE, 


par  G.  FORGET,  d.  m.  p. 


icatcfe  a’la  taculté  ip  MÉDECINE  de  paris,  ancien  chirurgien  de  la  marine  au  port  de  rochefort, 

SECBÉIAIRB  PARTICULIER  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDEC  INE  DE  PARIS,  MEMBRE  TITULAIRE  DE  LA  SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE, 
DE  LA  SOCIÉTÉ  PHllÉNOLOGIQUE  , ETC. 


, Celui  qu’ou  embarque  comme  officier  de  santé  devant  être  en  même  temps  médecm 
et  chirurgien , ee  serait  rendre  un  service  signalé  à l’humanité,  qne  de  mettre  entre  les 
mains  de  ceux  destinés  à cet  état  un  traité  bien  clair  et  méthodique,  qui  pût  les  guider 
sûrement  daus  les  traitements  qu'ils  sont  obligés  de  faire,  et  qui  pût,  en  quelque  façon , 
suppléer  aux  connaissances  que  la  plupart  n’ont  pu  acquérir.  » 

{ Rapport  de  l’Académie  des  Sciences,  1767,  sur  l’ouvrage 
(de  Poissonnier-Desperrières.) 
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DEUXIÈME  PARTIE. 


MÉDECINE  NATALE. 


CHAPITRE  VI. 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  SENSITIF. 


Nous  avons , dans  le  tome  précédent,  étudié  les  maladies 
qui,  chez  l'homme  de  mer,  peuvent  affecter  les  appareils  de 
ta  vie,  organique. 

Nous  allons  actuellement  entrer  dans  l’examen  des  maladies 
qui  peuvent  affecter  les  appareils  de  ta  vie  de  relation  , à la 


tclc  desquels  se  trouve  le  système  nerveux  , qu’on  divise  en 
deux  espèces,  dont  l’une  préside  manifestement  aux  fonctions 
de  relation,  et  dont  l’autre  régit  vraisemblablement  les  fonc- 
tions organiques  ; mais,  comme  les  maladies  , aussi  bien  que 
les  influences  physiologiques  du  nerf  grand-sympathique , 
sont  environnées  de  la  plus  profonde  obscurité,  nous  ne  ten- 
terons pas  ici  de  soulever  le  voile  qui  les  couvre. 

ARTICLE  PREMIER. 

Maladies  de  h encéphale. 

Nous  comprenons  sous  le  nom  d’encéphale  les  parties  ren- 
fermées dans  la  boîte  du  crâne,  quelques  auteurs  y compre- 
nant la  moelle  épinière. 

Organe  de  l’intelligence  , de  la  sensibilité  et  des  mouve- 
ments volontaires,  l’encéphale,  chez  les  marins,  est  sujet,  en 
général,  h moins  de  maladies  que  les  appareils  de  la  vie  orga- 
nique; déjà  nous  en  savons  les  raisons  : c’est  que  le  système 
nerveux  du  matelot , avons-nous  dit,  est,  en  quelque  sorte  , 
endurci  parla  rudesse  des  travaux,  engourdi  par  le  peu  d’ac- 
tivité des  fonctions  mtellectuelles.  Le  marin  présente  rare- 
ment cette  susceptibilité  affective  , source  féconde  des  plus 
graves  maladies  auxquelles  se  trouve  exposé  l'homme  qui  vit 
au  sein  oe  la  société.  Mais,  si  la  sensibilité  , chez  l’homme  de 
mer,  joue  un  rôle  plus  circonscrit  que  chez  les  individus  qui 
goûtent  toutes  les  douceurs  de  la  civilisation  , le  navigateur, 
d'un  autre  côté,  se  trouve  en  butte,  de  la  part  des  agens  phy- 
siques, à des  agressions  ù une  tous  violence  que  les  organes 
les  moins  impressionabîes  s’en  trouvent  ébranlés  : telle  est 
l’action  de  la  chaleur  et  des  miasmes  qui  affectent  particuliè- 
rement le  système  nerveux.  11  en  résulte  que,  bien  que  ce 
système  soit  susceptible  d’étre  impressionné  jusqu’à  l’état 
morbide  par  une  loule  de  circonstances  physiques  et  morales 
cpui  se  trouvent  réunies  au  plus  haut  degré  dans  la  carrière  du 
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navigateur,  les  agens  matériels  ont  à peu  près  seuls  le  pri- 
vilège d’altérer  ses  organes  sensitifs  , que  les  autres  ne  font 
qu’effleurer.  11  en  résulte  encore  que  les  maladies  du  même 
système,  chez  les  marins,  doivent  le  plus  souvent  affecter  les 
formes  qui  dérivent  d’une  lésion  matérielle  , tandis  que  ces 
aberrations  idéologiques,  ces  affections  mentales , que  les  an- 
ciens caractérisaient  du  nom  de  vésanies , doivent  se  rencontrer 
rarement,  résultats  vrais  en  fait  comme  en  principe,  quant 
à ce  qui  concerne  le  marin  de  vocation,  le  marin  consommé. 

Cependant  il  se  rencontre  trop  fréquemment  parmi  les 
équipages  des  malheureux  violemment  entraînés  dans  une 
carrière  que  repoussent  une  constitution  délicate  , une 
organisation  sensible  , un  caractère  timide  et  des  habi- 
tudes molles  ; notre  sollicitude  doit  surtout  s’étendre  à ces 
individus  qui  sont  la  tête  du  grand  corps  dont  l’équipage 
est  le  bras  , aux  officiers  qui , non-seulement  ont  subi  ces 
habitudes  de  la  société,  dites  faussement  énervantes , puis- 
qu’elles exaltent,  au  contraire,  toutes  les  facultés  d’in- 
nervation, mais  qui  , de  plus  , sont  obligés  de  se  livrer,  et 
quelquefois  se  livrent  avec  passion,  aux  travaux  intellectuels 
qu’exigent  la  tactique  navale , les  calculs  astronomiques,  et 
souvent  les  combinaisons  stratégiques;  à eux  se  trouve  confiée 
cette  épineuse  direction  des  masses  qui  met  tant  de  passions 
en  jeu  ; sur  eux  enfin  pèse  cette  énorme  responsabilité  du  bien- 
être  et  de  la  vie  des  hommes. 

En  résumé,  la  phlegmasie  est  l’expression  commune  des 
maladies  nerveuses , auxquelles  sont  sujets  les  navigateurs; 
mais  la  névrose  est  le  privilège  particulier  des  individus  dont 
nous  avons  parlé  en  dernier  lieu. 

Encéphalite  (inflammation  de  l’encéphale.) 

La  plupart  des  auteurs  comprennent  sous  ce  nom  l’inflam- 
mation de  toutes  les  parties  renfermées  dans  le  crâne;  mais 


i. 
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depuis  que  les  travaux  des  modernes  , surtout  ceux  de 
MM.  Lallemand,  Bouiilaud,  Roslan,  ont  appris  à distinguer , 
dans  beaucoup  de  cas,  les  signes  propres  à chacun  des  princi- 
paux organes  encéphaliques , il  convient  d’employer  un  lan- 
o-nae  plus  sévère  et  de  décrire  séparément  les  affections  du 
cerveau,  du  cervelet  et  des  membranes  qui  les  enveloppent, 
ce  que  les  médecins  navigateurs  ont  très-rarement  fait  jus- 
qu’ici. Si  nous  jetons  les  yeux  sur  leurs  observations , nous 
voyons  que,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  ils  ont  confondu  l’en- 
phalite  sous  les  noms  de  typhus,  fièvre  adynamique,fèvreataxi- 
que,  etc.,  où  la  lésion  de  l’encéphale  n’entre  que  comme  élé- 
ment; ceux  qui  ont  suivi  les  progrès  de  la  science  sont  tombés 
dans  le  défaut  contraire,  et  n’ont  plus  voulu  voir  dans  ces 
affections  que  des  gastro-encéphalites.  (V. Typhus,  f.  jaune.) 

L’encéphalite,  à divers  degrés,  est  très-commune  dans  la 
pratique  navale.  Bien  que  nous  ne  la  trouvions  pas  énoncée 
nominativement  dans  le  relevé  de  Fouvrage  de  M.  Lesson, 
nous  croyons  pouvoir  y rapporter  les  deux  cas  d’hémicranie 
et  celui  de  fièvre  comateuse , dont  il  fait  mention.  Nous  trou- 
vons signalés,  dans  le  rapport  de  M.  Lefèvre  sur  C Atalante, 
une  encéphalite  par  chute,  deux  gastro-entéro-céphaliles,  une 
gastro-céphalite,  une  fièvre  cérébrale  , et  une  épidémie  de 
congestion  cérébrale  par  insolation.  Le  rapport  de  M.  Lau- 
rencin  sur  la  P allas , présente  deux  cas  d’encéphalite  aiguë. 
M.  Fleury,  dans  son  rapport  sur  YHebé,  cite  un  cas  de  gastro- 
céphalite;  dans  celui  sur  Y Infatigable,  qui  fut  si  cruellement 
ravagée  par  la  fièvre  jaune  (1817),  il  parle  de  céphalalgies  par 
insolation,  et,  dans  celui  sur  Y Expéditive,  il  rapporlej’obser- 
valion  d’une  gastrite  accompagnée  de  délire  furieux.  Nous 
avons  vu  M.  Allard  citer  une  encéphalite  par  le  mal  de  mer; 
M.  Bcllebon,  dans  sa  thèse  sur  C in  fl  animation  de  s membranes 
du  cerveau  (Paris,  1810,  54  pages),  rapporte  un  cas  d’encé- 
phalite par  chute.  Enfin  , nous  avons  nous-mêmes  souvent 
observé  des  inflammations  cérébrales  à bord  des  navires  , 
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entre  autres  une  méningite  intense  , suite  d’ictère,  et  deux 
autres  cas  de  cette  maladie,  provoqués  ou  agravés  par  la  nos- 
talgie. 

Il  résulte  de  ces  aperçus  que  l’encéphalite  isolée , chez  les 
marins,  est  le  plus  souvent  occasionnée  par  des  lésions  exté- 
rieures: insolation,  chûtes;  tandis  qu’elle  se  présente  comme 
complication  dans  une  foule  de  maladies  : gastro-entérite , 
typhus,  fièvre  jaune,  ictère,  nostalgie,  etc.;  ce  qui  la  rend  ex- 
trêmement commune. 

De  toutes  les  formes  de  l’encéphalite,  la  méningite  est  in- 
comparablement la  plus  fréquente  chez  les  marins. 

Cérébrite  (inflammation  du  cerveau). 

Si  la  cérébrite  est  plus  particulièrement  l’apanage  des 
vieillards  et  des  sujets  de  constitution  nerveuse,  irritable, 
l’absence  de  ces  prédispositions  , chez  les  marins,  est  plus  que 
compensée  par  la  fréquence  et  l’intensité  des  causes  occa- 
sionelles  , parmi  lesquelles  nous  signalerons  les  différentes  lé- 
sions traumatiques  du  crâne,  l’insolation  prolongée,  l’inflam- 
mation propagée  des  méningés  et  de  la  peau  , le  retentissement 
d’une  phlegmasie  viscérale,  l’inlluence  des  miasmes,  les  exer- 
cices violens,  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses  , les  vives  émo- 
tions de  l’ame,  la  tristesse,  l’hypertrophie  du  cœur,  qui  sont 
autant  de  causes  familières  aux  gens  de  mer;  quoiqu’il  en  soit, 
cette  affection  est  assez  rare,  surtout  à l’état  isolé. 

Le  plus  souvent  l’inflammation  cérébrale  se  développe  subite- 
ment sous  l’influence  des  causes  actives  que  nous  venons  de  men- 
tionner; d’autres  fois  elle  est  précédée  de  certains  désordres 
fonctionnels  : étourdissemens  , obscurcissement  de  la  vue,  dé- 
viation des  yeux,  faiblesse,  engourdissement  d’un  côté  du 
corps,  fourmillement  dans  les  membres  , secousses  convulsives 
d 'un  seul  côté  du  corps , ce  qui  la  distingue  de  la  méningite; 
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tintement  d’oreilles  , pesanteur  de  tête,  embarras  de  la  parole, 
irascibilité?  terreurs  paniques,  céphalalgie  variable,  etc. 

La  maladie  déclarée  se  manifeste  d’abord  par  le  désordre 
des  fonctions  cérébrales  : délire  varié , agitation  générale , 
mouvements  convulsifs,  exaltation  des  sens,  céphalalgie  vio- 
lente, douleurs  générales;  alors  la  peau  est  chaude,  le  pouls 
dur  et  fréquent,  la  respiration  accélérée;  rougeur  du  visage, 
injection  des  conjonctives,  contraction  des  pupilles,  séche- 
resse de  la  bouche,  soif,  anorexie,  urines  rares  et  foncées: 
telle  est  la  période  d "irritation. 

A l’excitation  succède  le  eoflapsus;  l’assoupissement  rem- 
place graduellement  le  délire,  les  sens  exaltés  sont  graduelle- 
ment abolis,  les  convulsions  font  place  à la  paralysie;  le  pouls 
devient  petit,  inégal;  la  respiration  rare,  irrégulière,  sterto- 
reuse;  la  peau  devient  froide,  et  l’état  comateux  se  termine 
par  la  mort  : telle  est  la  période  de  suppuration  ou  d’ épan- 
chement. 

Si , au  lieu  de  se  terminer  par  la  mort  ou  par  la  guérison , 
la  maladie  passe  h l’état  chronique,  alors  se  manifestent  des 
symptômes  divers  à' aliénation  mentale , de  paralysie , etc; 
mais  cette  terminaison  est  très-rare  chez  les  marins. 

Voil^  pour  la  cérébrite  générale , qui  est  la  plus  commune 
dans  la  pratique  navale;  mais , lorsque  l’inflammation  , au  lieu 
d’affecter  la  masse  encéphalique  , est  bornée  à certaines  parties 
du  cerveau,  il  existe  des  phénomènes  particuliers:  un  des 
plus  constants  est  la  contraction  des  muscles  du  côté  opposé 
à l’hémisphère  enflammé,  d’où  résulte  la  déviation  des  traits 
et  la  rigidité  des  membres,  qui  restent  invinciblement  demi 
fléchis.  La  douleur  de  la  tête  n’est  pas  constante,  rarement  les 
sens  sont  exaltés , à moins  que  l’inflammation  n’occupe  la  base 
du  cerveau,  les  fonctions  intellectuelles  sont  intactes,  le  dé- 
lire n ayant  lieu  que  lorsque  les  deux  hémisphères  sont  affectés. 

Lorsqu’arrive  la  période  de  suppuration  , à la  contraction 
succède  la  résolution  des  membres;  les  traits  de  la  face. 
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d’abord  déviés  du  côlé  do  la  contraction  , ie  sont  alors  du  côté 
affecté  , à cause  de  la  prédominance  des  muscles  sains. 

La  paralysie  du  sentiment  n’est  pas  nécessairement  liée  à 
celle  du  mouvement. 

Suivant  que  l’altération  organique  occupe  certains  points  de 
l’encéphale,  on  observe  certains  phénomènes  particuliers. 
M.  Bouillaud  prétend  que  la  lésion  des  lobules  antérieurs  du 
cerveau  empêche  l’articulation  de  la  parole. 

La  lésion  des  corps  striés  entraîne  la  paralysie  des  membres 
inférieurs. 

L’altération  des  couches  optiques  paralyse  les  membres  su- 
périeurs. 

Il  paraîtrait  que  la  lésion  des  tubercules  quadrijumeaux 
convulse  ou  paralyse  les  muscles  de  l’œil  et  des  paupières. 

On  ne  sait  rien  de  positif  sur  les  lésions  qui  entraînent  la 
perte  des  sens  spéciaux. 

M.  Foville  pense  que  les  lésions  de  la  substance  grise  al- 
tèrent les  fonctions  intellectuelles  , et  l’altération  de  la  subs- 
tance blanche  celles  du  système  locomoteur. 

Les  lésions  de  la  protubérance  annulaire  résument  toutes 
Celles  de  l’encéphale  et  entraînent  l’abolition  de  toutes  les  fa- 


cultés. 

Lorsque  le  centre  de  l’innervation  est  lésé,  les  autres  organes 
ne  restent  pas  muets  : la  circulation  est  ordinairement  activée 
dans  la  période  d’irritation  , et  ralentie  dans  celle  de  suppu  - 


ration. 

La  respiration  est  activée  ou  ralentie  dans  les  mêmes  cas , 
pour  peu  que  l’inflammation  soit  etendue. 

L’appareil  digestif,  l’appareil  urinaire  suivent  les  mêmes 
lois,  mais  d’une  manière  moins  sensible. 

M.  Lallemand  distingue  la  cérébrite  de  la  méningite  et  de 
l’apoplexie  par  les  caractères  suivants  : 

Dans  la  cérébrite : symptômes  spasmodiques,  paralysie  lente 
et  progressive  , marche  inégale  et  intermittente. 
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Dans  17 rachnoïdite  : symptômes  spasmodiques  sans  pa- 
ralysie. 

Dans  l’ apoplexie  : paralysie  subite  sans  symptômes  spasmo- 
diques. 

Il  est  important  d’établir  dès  le  principe  un  diagnostic  certain. 
Les  signes  d’invasion  sont  par  fois  fugitifs , et  demandent  une  in- 
vestigation attentive  qu’il  est  rare  de  pouvoir  exercer  à bord, 
en  raison  de  la  situation  du  malade  enseveli  dans  un  hamac , 
couché  dans  l’obscurité,  ou  trébuchant  au  roulis,  circonstances 
qui  ne  permettent  pas  de  saisir  certaines  nuances  précieuses, 
telles  que  l’inégalité  dans  la  force  et  la  résistance  des  mem- 
bres , la  déviation  des  traits  de  la  face,  etc.  Il  convient  donc 
que  le  malade  qu’on  pourra  , par  l’appréciation  des  circons- 
tances antécédentes  ou  actuelles,  soupçonner  atteint  d’affec- 
tion cérébrale,  soit  placé  dans  un  cadre  où  il  pourra  mouvoir 
librement  ses  membres;  on  ne  sera  point  paresseux  à s’aider 
delà  lumière  artificielle , lorsque  le  jour  ne  sera  pas  suffi- 
sant, etc. 

La  marche  de  la  cérébrite  aiguë,  celle  dont  il  s’agit  plus 
spécialement  ici,  est  toujours  rapide;  sa  durée  peut  varier  de 
quelques  jours  h deux  ou  trois  septénaires* 

Son  pronostic,  toujours  grave,  l’est  surtout  à bord  des  na- 
vires où  tant  d’obstacles  s’opposent  à l’application  d’un  traite- 
ment convenable.  \ 

La  résolution  , la  suppuration  , l’état  chronique  et  la  mort 
sont  ses  principaux  modes  de  terminaison  ; le  dernier  est  le 


plus  fréquent  de  tous  lorsque  la  maladie  est  développée.  La 

gangrène  n a guère  lieu  que  dans  les  cas  de  dénudation  de  i’en- 
céphale  par  une  plaie  du  crâne. 


Les  caractères  nécroscopiques  varient  suivant  les  périodes. 
Dans  la  première  , la  substance  cérébrale  présente  une  sim- 
ple congestion  sanguine;  elle  est  injectée,  sablée,  plus  ferme 
que  dans  l’étal  naturel  ; à l’époque  du  collapsus  , le  cerveau  est 
ramolu,  friable  , du  pus  s’y  trouve  infiltré  ou  réuni  en  foyers. 
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Quelques  auteurs  prétendent  que  le  cerveau  peut  être  ramolli 
sans  inflammation  préalable  ( ramollissement  blanc).  A l’état 
chronique  on  trouve  des  abcès  avec  ou  sans  kystes,  des  traces 
de  cicatrisation  de  foyers  antécédens,  des  productions  acciden- 
telles tuberculeuses  , cancéreuses  , etc. 

Le  traitement  rationnel  de  la  cérébrite  est  du  aux  progrès 
de  la  médecine  moderne,  qui , sous  ce  rapport,  fut  devancée 
par  la  chirurgie  qui  avait  depuis  long-temps  reconnu  sa  na- 
ture inflammatoire,  lorsqu’elle  compliquait  les  fractures  du 
crâne.  On  combat  la  période  d’irritation,  après  avoir,  autant  que 
possible,  éloigné  les  causes,  par  les  saignées  générales  et  surtout 
locales  , les  premières  n’étant  pas  sans  inconvénient  dans  les 
inflammations  encéphaliques,  mais  les  sangsues  manquent  sou- 
vent à bord  et  ne  sont  que  très-imparfaitement  suppléés  par  les 
ventouses  scarifiées;  par  les  applications  froides  sur  la  tête  : au 
défaut  de  glace,  vous  emploierez  l’eau  froide  ou  acidulée,  en 
fomentations  ou  en  effusions;  ces  moyens  seront  secondés  parla 
diète  , les  boissons  tempérantes  , les  lavements  émollients,  etc. 

On  peut  employer  en  même  temps , mais  mieux  à la  suite 
des  moyens  précédents,  les  révulsifs  externes  : ventouses  sèches, 
sinapismes,  vésicatoires,  etc,,  et,  si  les  voies  digestives  sont 
exemptes  d’irritation,  les  dérivatifs  internes;  laxatifs,  purga- 
tifs , émétique  en  lavage;  on  bannira  les  vomitifs. 

Si  la  suppuration  a lieu,  malgré  les  moyens  précédents,  il 
ne  reste  qu’à  persister  avec  modération  dans  la  même  mé- 
thode; à ia  nature  seule  appartient  le  pouvoir  d’amener  la 
résorption,  hors  les  cas  extrêmement  rares  où,  par  des  pro- 
cédés chirurgicaux,  il  est  possible  d’évacuer  le  pus. 

Dans  la  période  chronique  le  traitement  ne  peut  être  que 
palliatif  : l’opium  est  une  ressource  précieuse  contre  la  douleur. 

Quelle  que  soit  la  sagesse  avec  laquelle  le  traitement  sera 
dirigé,  il  est  certaines  conditions  sans  lesquelles  celui-ci  restera 
souvent  impuissant;  tels  sont  l’isolement,  le  repos  du  corps 
et  de  l’esprit,  le  calme,  le  silence,  une  atmosphère  pure  , une 
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température  égale  et  douce,  une  couche  moelleuse  et  com- 
mode , une  extrême  propreté  , des  soins  affectueux,  assidus , 
tous  moyens  qu’il  est  si  difficile  de  réunira  bord  d’un  navire. 
Combien  deviendra  plus  grave  la  situation  du  malade , si  la 
cause  première  du  mal  réside  dans  one  atteinte  morale  pro- 
fonde ! (Voyez  méningite), 

Cérèbellite  ( inflammation  du  cervelet.  ) 

L’histoire  générale  de  la  cérébrile  s’applique  entièrement  à 
l’inflammation  du  cervelet;  mais  celui-ci , d’après  quelques 
auteurs,  a des  phénomènes  d’expression  qui  lui  sont  particu- 
liers : les  uns  prétendent  que  cet  organe,  étant  celui  de  l’in- 
stinct propagateur , l’érection  est  le  signe  caractéristique  de 
son  irritation.  M.  Lefèvre,  dans  sou  rapport  de  C Atalante,  re- 
grette de  n’avoir  pu  faire  l’autopsie  d’un  individu  mort  par- 
aplégique avec  érection,  afin  de  voir,  dit-il , s’il  n’existait  pas 
quelque  lésion  au  cervelet;  mais  l’observation  a démontré  que 
le  priapisme  accompagne  au  moins  aussi  fréquemment  les  lé- 
sions de  la  moelle  épinière  que  celles  du  cervelet.  M.  Bouil- 
laud  a toujours  vu  la  cérébeilite  artificielle  causer  des  désor- 
dres dans  les  fonctions  de  l’équilitération  et  de  la  progression; 
l’animal  se  livre  alors  h des  mouvements  désordonnés  et  bi- 
zarres. Attendons  les  résultats  cliniques  relativement  aces  faits, 
sur  lesquels  nous  appelons  l’attention  des  médecins  naviga  - 
teurs. 

Méningite  crânienne  (inflammation  des  membranes  du 

cerveau.  ) 

Nous  préférons  la  désignation  de  méningite  è celle  d’ arach - 
noïditc , car  il  n’est  rien  moins  que  démontré  que  les  mem- 
branes séreuses , minces,  pellucides , presque  inorganiques, 
soient  susceptibles  d’inflammation;  nous  inclinerions  plutôt  à 


( u ) 

placer  celle-ci  dans  les  réseaux  vasculaires  sous-jacents.  Ce 
n’est  même  que  pour  sacrifier  à l’usage  que  nous  décrirons 
cette  inflammation  isolée , car  les  séreuses  n’ont  qu’une  ex- 
pression morbide  , l’exhalation;  et  les  symptômes  qu’on  attri- 
bue à l’arachnoïdite  nous  paraissent  nécessairement  dériver 
des  lésions  du  cerveau  lui-même. 

La  dure-mère,  comme  toutes  les  membranes  fibreuses  , est 
probablement  sujette  au  mode  d’irritation  connu  sous  le  nom 
de  rhumatisme  ; elle  peut  encore  être  le  siège  de  diverses 
productions  morbides  parmi  lesquelles  le  fongus  occupe  le 
premier  rang;  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  en  occuper 
ici. 

C’est  à la  pie-mère,  selon  nous,  qu’il  faut  rapporter  la  plu- 
part des  lésions  attribuées  à l'arachnoïde,  et  particulièrement 
celles  qui  constituent  la  méningite. 

Les  causes  de  cette  affection  sont  absolument  les  mêmes  que 
celles  que  nous  avons  attribuées  à la  cérébrite;  parmi  les 
symptômes  qui  lui  sont  affectés , nous  trouverons  aussi  beau- 
coup d’analogie. 

La  période  à’ irritation  est  caractérisée  par  l’invasion  gra- 
duelle ou  subite  de  symptômes  dont  les  principaux  sont  la  cé- 
phalalgie, le  délire,  les  mouvements  convulsifs  : soubresauts 
des  tendons,  strabisme,  grincement  de  dents,  distortion  des 
traits,  état  variable  des  pupilles;  la  rougeur  ou  la  pâleur  de 
la  face , l’écume  de  la  bouche  , les  cris  , l’exaltation  ou  la  per- 
version des  sens  et  des  idées,  les  réveils  en  sursaut.  Le  pouls 
est  dur,  fréquent,  irrégulier,  la  respiration  est  inégale,  accélé- 
rée, la  langue  rouge  et  sèche , la  soif  variable,  les  urines  rou- 
ges , la  peau  chaude  , etc. 

A cet  état  succède  la  période  de  coilapsus  ou  d 'épanchement, 
caractérisée  parle  coma,  la  prostration,  la  paralysie  générale 
ou  partielle;  lenteur  et  petitesse  du  pouls,  respiration  sterto- 
reuse  , etc.  On  voit  quelle  analogie  ces  symptômes  présentent 
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avec  ceux  de  la  cérébriie  générale  : c’est  que  ces  deux  affec- 
tions ne  vont  guère  l’une  sans  l’autre. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  que  le  délire  caractérisait  l’in- 
flammation des  méninges  de  la  voûte  , les  convulsions  et  le 
coma,  celle  de  la  base;  on  voit  que  cette  distinction  est  fon- 
dée sur  ce  que  les  hémisphères  sont  le  siège  de  l’intelligence , 
et  que  les  nerfs  tirent  leur  origine  de  la  base  du  cerveau  , ce 
qui  est  avouer  implicitement  que  du  cerveau  dérivent  les 
symptômes. 

La  méningite-chronique  , rare  chez  les  marins  , est  considé- 
rée par  quelques  auteurs  comme  une  cause  d’aliénation  men- 
tale. 

Parmi  les  complications  de  la  méningite , les  irritations 
gastro-intestinales  occupent  le  premier  rang.' 

La  durée  de  la  maladie  est  très-variable;  mais  elle  est  ordi- 
nairement courte  et  se  termine  promptement  par  la  mort. 

Le  pronostic  est  toujours  des  plus  graves. 

Les  caractères  anatomiques  sont,  pour  la  première  période, 
l’injection,  la  rougeur,  les  épanchements  divers  dans  différents 
points  des  enveloppes  cérébrales.  L’épanchement  et  diverses 
productions  morbides  caractérisent  la  seconde  période  et  l’é- 
tat chronique. 

Le  traitement  de  la  méningite  est  absolument  le  môme  que 
celui  de  la  cérébrite,  ( V oy . cet  article.  ) 

La  méningite  est,  avons-nous  dit,  la  forme  la  plus  fré- 
quente que  les  irritations  encéphaliques  puissent  affecter  chez 
les  marins;  c’est  elle,  en  effet,  qui  nous  paraît  constituer  en 
grande  pariie  la  gravité  de  la  plupart  des  maladies  dont  ceux- 
ci  sont  affectés,  spécialement  dans  les  pays  chauds,  telles  sont 
en  particulier  le  typhus , la  fièvre  jaune , les  fièvres  dites 
pernicieuses  , ataxiques  , adynamiques , engendrés  par  la 
chaleur  et  les  miasmes.  Lorsque  la  méningite  affecte  ces  for- 
mes diverses,  l’inflammation  est  tellement  modifiée  par  l’a- 
gent miasmatique  , que  les  antiphlogistiques  ont  en  quelque 
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sorte  perdu  leur  empire , et  peuvent  même  agraver  le  mal,  si 
l’on  en  abuse;  le  traitement  devient  alors  très- difficile  et  très- 
chanceux.  Les  impressions  morales  lui  communiquent  aussi 
des  caractères  extrêmement  graves  ; telle  est  la  nostalgie. 
Nous  allons  , avant  de  terminer,  rapporter  deux  exemples  de 
méningite  agravée  par  cette  funeste  complication. 

La  corvette  le  V olcan , partie  de  Brest  en  octobre  1826, 
faisait  voile  pour  les  Antilles,  chargée  de  soldats  destinés  à ces 
colonies.  Nous  approchions  des  tropiques  ; la  chaleur  et 
de  longs  calmes  attristaient  notre  navigation.  Le  nommé 
Ro  usseau , soldat  d’infanterie,  âgé  de  22  ans,  de  constitution 
grêle,  de  caractère  mélancolique,  vint  se  plaindre,  le  19  oc- 
tobre au  soir,  de  faiblesse  et  d’anaroxie;  le  20  , pouls  large  et 
fréquent  , peau  chaude,  langue  humide,  rosée  sur  les  bords 
( saignée  de  1 G onces , diète , limonade  de  citron  ) ; le  21  , 
fièvre  forte  , yeux  hagards,  parole  brève,  bouche  aride,  dents 
fuligineuses  , soif  vive,  soubresauts  des  tendons,  mouvements 
automatiques  [trois  ventouses  scarifiées  à l’épigastre , cataplas- 
me émollient , lavement  ).  J’avais  perdu  presque  toutes  mes 
sangsues.  Mieux  le  soir.  Le  22,  état  de  la  veille;  le  25,  légère 
épistaxis  dans  la  nuit , langue  rouge  et  sèche , pouls  toujours 
vif,  il  n’accuse  aucune  douleur  ( les  dix  sangsues  qui  me  res - 
lent  aux  jugulaires  , cataplasmes  chauds  aux  jambes  et  sur 
V abdomen  f limonade );  le  24,  la  faiblesse  fait  des  progrès, 
bouche  toujours  fuligineuse  ( compresses  acéteuses  sur  le 
front);  le  25,  délire  ( synapismes  aux  jambes);  le  soir, 
diaphorèse;  le  26,  prostration,  somnolence  ( synapismes  aux 
jambes  , réfrigérants  sur  la  tête  ) ; le  soir  ( vésicatoires  aux 
cuisses  ) ; dans  la  nuit,  délire  furieux,  il  demande  sa  famille; 
le  27,  abattement,  toux  et  crachats  rouilles  ( orge  nommée  , 
pansez  les  vésicatoires  ) ; le  28  , délire  taciturne  , face  hippo- 
cratique , sueurs  froides , lypoihimies  ; extinction  lente  et 
tranquille  le  soir,  neuvième  jour  de  son  entrée  au  poste. 

On  ne  peut  méconnaître  ici  une  de  ces  affections  graves 
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provoquées  par  une  cause  morale.  Nos  passagers  étaient  pour 
la  plup  art  des  conscrits  campagnards  arrachés  à leur  famille 
et  jetés , loin  de  leur  pays  , dans  des  contrées  où  ils  étaient 
persuadés  de  trouver  la  mort.  Rousseau  vint  me  trouver  d’un 
air  consterné;  dès  qu’il  fut  au  lit,  il  appela  un  de  ses  cama- 
rades , et  lui  donna  son  argent  , disant  qu’il  se  sentait  perdu. 
Mes  fréquentes  visites  l’obsédaient  et  il  me  le  dit.  On  a vu  que 
dans  le  délire  il  demandait  sa  famille.  Le  mai  fit  des  progrès 
effrayants  : il  passa  , dans  l’intervalle  d’un  jour,  du  caractère 
inflammatoire  simple  aux  formes  prononcées  de  l’adynamie  et 
de  l’ataxie.  Les  nuits,  où  la  multitude  entassée  dans  le  faux- 
pont  et  le  voisinage  de  la  cuisine,  échauffaient  et  viciaient 
l’air,  les  nuits  étaient  terribles  pour  Rousseau,  et  détruisaient 
le  mieux-être  que  j’observais  dans  la  journée;  aussi  ce  ne  fut 
pas  sans  une  vive  appréhension,  justifiée  par  l’événement, 
que  je  vis  la  maladie  de  Lahaye  suivre  la  même  marche. 

Ce  soldat,  âgé  aussi  de  vingt-deux  ans*  de  constitution 
sanguine  et  vigoureuse,  mais  de  caractère  timide  et  méticu- 
leux, vint  se  plaindre,  en  larmoyant,  de  dégoût,  de  constipa- 
tion et  de  faiblesse  depuis  plusieurs  jours.  Le  24  octobre,  pouls 
' large  et  fréquent , point  de  douleur  ( saignée  de  16  onces,  ti- 
sane d'orge,  diète  ) ; le  2 5 , fièvre,  chaleur  et  sécheresse  de  la 
peau,  langue  humide,  rosée,  constipation  ( lavement  suivi 
d'une  selle  copieuse , fomentations  abdominales  ) : le  26 , 
fièvre  forte,  langue  rouge  et  sèche  (saignée  de  16  onces,  la- 
vement , limonade  de  citron  , cataplasme  émollient  à l'épi- 
gastre); le  27,  sensibilité  abdominale,  le  cataplasme  le  fati- 
gue (deux  ventouses  scarifiées  à l'épigastre);  le  28,  délire 
léger,  pouis  vil  et  fréquent-,  langue  rouge,  vacillante  ; il  ou- 
blie de  la  retirer;  peau  chaude  et  râpeuse,  somnolence,  hal- 
lucinations, carphologie  (fomentations  abdominales,  oxycrat 
sur  le  front  ) ; les  lèvres  brunissent,  délire  loquace;  la  dureté 
du  pouls  me  décide  à tirer  huit  onces  de  sang , deux  ventou- 
ses scarifiées  aux  tempes  , cataplasmes  très-chauds  aux  jam- 
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bes  ; le  soir,  délire  : il  appelle  sa  famille;  les  scarifications  , 
donnant  trop  abondamment,  m’obligent  à comprimer;  le  29, 
délire  comateux;  l’appareil  des  tempes  est  imbibé  de  sang; 
bouche  fuligineuse,  pouls  faible  et  mou  ( rubéfiants  aux 
jambes  ),  le  malade  ne  les  sent  pas.  Je  le  juge  perdu  et  n’ai 
plus  d’espoir  que  dans  les  moyens  empiriques  ( décoction  de 
quinquina  );  le  3o  , même  état;  le  pouls  est  petit  , la  peau 
froide;  cependant  on  a de  la  peine  à découvrir  le  malade 
malgré  lui  ( décoction  de  quinquina  , vin  de  Bordeaux  par 
cuillerées  , vésicatoires  aux  jambes);  le  5 1 , face  hippocrati- 
que ( vésicatoires  aux  cuisses  ) ; agonie  paisible,  respiration 
plaintive;  mort  trois  heures  après  midi,  le  huitième  jour  de 
son  entrée  au  poste.  Il  avait  aussi  distribué  son  argent  à ses 
amis  en  leur  disant  adieu. 

On  m’a  vu  faire  succéder  , avec  une  activité  relative  aux 
progrès  du  mal,  les  débilitants  généraux  et  locaux,  topiques 
ou  ingérés  , puis  les  dérivatifs  extérieurs  , enfin  les  toniques  et 
les  excitants,  après  toute  espérance  détruite.  La  saignée  lo- 
cale , épargnée  pour  Rousseau  , vigoureusement  appliquée  à 
Lahaye  , lève  mes  derniers  scrupules  , relativement  à la  pos- 
sibilité d’enrayer  les  progrès  de  l’irritation  des  méninges , et 
je  me  console  avec  cette  sentence  : « Il  est  rare  qu’on  guérisse 
» un  homme  affecté  de  gastrite  , à' entérite  et  surtout  de  mé- 
uningite,  quand  il  est  nostalgique  » (Dict.  abr,  des  Sc.  méd.y 
art.  Nostalgie ).  Vérité  qui  présente  un  nouveau  degré  d’é- 
vidence appliquée  à la  pratique  navale. 

Il  est  manifeste  que  , dans  ces  deux  observations,  la  mé- 
ningite n’était  pas  franche,  car  l’état  des  malades  a plutôt 
empiré  qu’il  ne  s’est  amélioré  par  les  saignées  ; ce  sont  , à 
vrai  dire,  deux  typhus  sporadiques  qui  me  faisaient  redouter 
une  épidémie. 

Irritation  et  congestion  cérébrales. 

Entre  la  phlegmasie,  ou  plutôt  en  deçà  de  l’inflammation, 
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il  existe  un  degré  de  l'irritation  encéphalique  caractérisé  par 
une  douleur  circonscrite  et  de  siège  variable  qu  on  pourrait 
considérer  comme  une  névrose  , si  la  nature  des  causes  et  la 
constitution  des  individus  , aussi  bien  que  le  caractère  passa 
<rer  de  l’affection , n’éloignaient  celte  idée.  C’est  h cette  irri- 
tation que  nous  rattachons  les  deux  cas  d hémicranie  men- 
tionnés par  M.  Lesson  (voyage  de  la  Coquille  et  la  cépha- 
lalgie épidémique  observée  par  M.  Fleury  ( rapport  de 
/’ Infatigable  ).  L’insolation  en  est  la  cause  la  plus  ordinaire; 
M.  Fleury  l’attribue  l\  des  exercices  prolongés,  en  plein  jour, 
sous  le  soleil  des  Antilles. 

il  est  une  autre  forme  d’irritation  cérébrale  qui  paraîtrait 
pouvoir  préluder  également  h l’encéphalite  et  h l’apoplexie  , 
que  nous  désignons  sous  le  nom  de  congestion  cérébrale  , 
et  qui  reconnaît  la  môme  cause. que  la  précédente.  C’est  ainsi 
queM.  Lefèvre  (rapport  de  CAtalante)  observa,  au  mois  de 
juin  , dans  les  mers  du  Levant des  céphalalgies  intenses,  avec 
routeur  de  la  face  et  des  conjonctives,  horripilation  et  bouf- 
fées de  chaleur,  sensibilité  de  la  peau  , douleur  contusive  des 
membres,  langue  paie,  pouls  plein,  régulier,  puis  somnolence, 

rêvasseries  , etc. 

La  céphalalgie  cède  ordinairement  h l’éloignement  de  la 
cause  , aux  applications  froides  sur  la  tete  , aux  lavements  et 
aux  pédiluves  d’eau  salée.  L’affection  observée  par  M.  Lefè- 
vre cédait  au  repos,  b la  diète  , aux  saignées  et  aux  de- 
.layants, 

Calenlure, 


îl  est  une  affection  que  l’on  considère  comme  propre  aux 
navigateurs  , et  qui  , par  la  nature,  de  ses  symptômes  , nous 
paraît  devoir  être  rattachée  à l’histoire  des  irritations  encé- 
phaliques. Dans  les  latitudes  très-chaudes,  et  pendant  les  longs 
calmes , l’excessive  chaleur  qui  règne  dans  les  entreponts, 
pendant  la  nuit,  engendre  quelquefois,  dit-on,  un  accident 
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qu’on  nomme  calenlure,  et  qui  consiste  en  un  délire  phréné- 
tique  accompagné  d’hallucinations  riantes,  qui  font  que  la 
surface  de  la  mer  apparaît  au  malade  comme  une  prairie  ver- 
doyante , un  séjour  enchanté  vers  lequel  il  se  précipite  lors- 
qu’on n’v  met  obstacle.  On  a prétendu  que  ce  délire  n’a  lieu 
que  la  nuit  et  sous  l’influence  d’une  chaleur  excessive  dans  une 
atmosphère  viciée  , et  l’on  a nié  que  l’insolation  pût  le  pro- 
duire; cependant  M,  Savigny  a observé  quelque  chose  de  sem- 
blable sur  le  radeau  de  la  Méduse,  où  M.  Corréard,  à la  suite 
des  plus  affreux  tourments,  croyait,  dans  son  égarement,  par- 
courir les  belles  campagnes  de  l’Italie.  Dans  un  des  canots 
qui  gagnèrent  le  désert  de  Sahara,  Mo  Brédif  éprouva  des  hal- 
lucinations analogues. 

Nous  trouvons  dans  l’instruction  rédigée  par  M.  Kéraudren, 
pour  l’expédition  de  la  Coquille,  qu’à  Timor  et  à Solor  les 
navigateurs  européens  sont  exposés  à des  fièvres  rémittentes 
accompagnées  d’une  sorte  de  délire  gai  dans  lequel  les  mala- 
des font  et  disent  des  choses  d’une  extravagance  risible;  ils 
sont  en  même  temps  tourmentés , pendant  leur  délire  , d’une 
faim  canine  qui  s’exerce  sur  les  aliments  les  plus  dégoûtants. 

Quoiqu’il  en  soit  de  ces  diverses  formes  de  délire  , nous 
sommes  obligés  d’y  voir  une  affection  irritative  de  l’encéphale 
qui  réclame  un  traitement  analogue  à celui  des  maladies  que 
nous  avons  déjà  étudiées  : tempérants,  réfrigérants,  saignées, 
dérivatifs , etc. 


Apoplexie . (Hémorragie  célébrale.) 


Jeunes,  livrés  à des  exercices  qui  les  préservent  de  la  plé- 
thore, affranchis  des  passions  concentrées  et  des  travaux  intel- 
lectuels qui  tourmentent  l’homme  de  la  société,  les  marins, 
sous  ces  divers  rapports,  sont  peu  disposés  aux  hémorragies 
cérébrales;  mais  celles-ci  reconnaissent  d’antres  causes  fami- 
lières aux  gens  de  mer  ; telles  sont  les  irritations  encéphaii- 
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ques,  l’insolation,  les  percussions  du  crâne,  l’hypertrophie  du 
cœur,  la  débauche,  les  emportements  de  colère.  M.  Lesson  en 
cite  un  cas  sans  en  spécifier  la  cause.  J’en  ai  observé  un  autre 
sur  un  matelot  de  la  frégate  Y Antigone , en  rade  de  Rio-Ja- 
neiro;  il  s’était  couché,  ivre  de  tafia  , et  fut  trouvé  mort  le 
lendemain  dans  son  hamac,*  rien,  en  effet,  de  plus  propre 
à favoriser  les  congestions  cérébrales  que  l’entassement  noc- 
turne d’un  faux  pont,  dans  les  contrées  équatoriales.  M.  Lefèvre 
(rapport  d©  l’ Atalante)  perdit  un  homme  de  la  même  affec- 
tion : c’était  encore  un  ivrogne. 

Nous  n’agiterons  pas  les  questions  tant  débattues,  de  savoir 
si  l’apoplexie  a lieu  par  exhalation  ou  par  rupture  des  vais- 
seaux, si  le  ramollissement  précède  ou  suit  l’épanchement , 
si  ce  ramollissement  n’est  autre  chose  qu’une  apoplexie 
capillaire;  il  nous  suffira  de  définir  l’apoplexie  : un  épanche- 
ment de  sang  spontané  et  subit,  dans  la  masse 'cérébrale , 
amenant  une  paralysie  soudaine  plus  ou  moins  étendue  et 
persistante.  Cette  affection  est  cependant  quelquefois  précédée 
de  symptômes  précurseurs,  tels  que  céphalalgie,  étourdisse- 
ments, tintements  d’oreilles  , somnolence,  affaiblissement  des 
sens  et  des  facultés  intellectuelles , embarras  de  la  langue  , 
débilité  relative  des  muscles  d’un  côté  du  corps  , fourmil- 
lements, spasmes,  tous  prodromes  qui  lui  sont  communs 
avec  l’encéphalite. 

On  appelle  congestion  cérébrale  ce  que  nous  appellerons 
raptus  cérébral  ou  coup  de  sang,  un  état  dans  lequel  , sans 
sortir  de  ses  vaisseaux,  le  sang  lait  irruption  vers  le  cerveau 
et  simule  1 apoplexie  réelle  : perte  subite  de  connaissance, 
flaccidité  des  membres,  paralysie  d’un  côté  du  corps,  force 
et  plénitude  du  pouls,  mais  rarement  respiration  stertoreuse. 
Cet  état,  cependant,  se  dissipe  au  bout  de  quelques  heures, 
et  le  malade  reprend  ses  facultés,  qui  cependant  ne  recouvrent 
leur  intégrité  première  qu’au  bout  de  quelques  jours.  Certains 
officiers  pléthoriques  sont  particulièrement  sujets  h cet  acci- 
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dent  que  nous  avons  observé  chez  un  ingénieur  hydrographe» 
court  et  replet,  que  ses  fonctions  obligeaient  à passer,  du- 
rant l’été,  des  journées  entières  exposé  au  soleil,  et  qui  de  plus 
avait  des  habitudes  intempérantes* 

Dans  1 apoplexie  forte,  dite  foudroyante , il  y a perte  immé- 
diate et  plus  ou  moins  complète  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment, némiplégie  ; lorsque  le  malade  veut  tirer  la  langue, 
celle-ci  se  dévie  le  plus  souvent  du  côté  paralysé,  la  bouche 
est  contournée , les  pupilles  , dilatées  ou  contractées  , restent 
immobiles;  la  face  exprime  la  stupeur,  elle  est  pâle  et  livide, 
ou  i o u go,  violette  et  bouffie;  le  pouls  est  ordinairement  fort , 
développé,  mais  rare;  la  respiration  est  le  plus  souvent  sterto- 
reuse;  i air  expulsé  gonfle  la  joue  paralysée  (fumer  la  pipe); 

il  y a rétention  ou  excrétion  involontaire  des  excréments  et 
des  urines. 

Nous  avons,  au  sujet  de  la  cèrébritè » établi  les  signes  par- 
ticuliers des  lésions  qu’on  a cru  pouvoir  spécifier  à priori , ce 
qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  faire  sur  le  malade;  rappe- 
lons ici  que  i apoplexie  se  manifeste  de  préférence  dans  les 
points  ou  la  substance  grise  est  la  plus  abondante , tels  sont 
les  corps  striés  et  les  couches  optiques* 

L apoplexie  forte  tue  en  quelques  heures  ou  en  quelques 
jours,  mais  non  subitement , comme  on  le  croit  vulgairement. 
L est  ce  caractère  qui  la  distingue  des  autres  genres  de  mort 
prompte,  tels  que  la  rupture  d’un  anévrisme  interne.  Passé  le 
premier  septénaire,  on  peut  concevoir  l’espérance  de  sauver 
le  malaoc , dont  souvent  quelques-unes  des  facultés  restent 
abolies  après  que  les  autres  sont  revenues;  la  perte  de  la  mé- 
moiic  ou  meme  de  1 intelligence , des  paralysies  incurables, 
ücs  rechutes  ou  des  inflammations  secondaires  du  cerveau; 
tels  sont  les  résultats  qu  elle  entraîne  le  plus  souvent. 

A i ouverture  du  crâne  on  trouve  un  épanchement  sanguin 
aans  quelque  point  de  l’hémisphère  cérébral,  opposé  à la  pa- 
ralysie; la  substance  cérébrale  environnante  est  déchirée,  ra- 
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mollie , infiltrée  de  sang;  cette  déchirure  et  ia  compression 
opérée  par  l’épanchement  rendent  raison  des  symptômes. 
Plus  tard  un  kyste  se  forme  autour  du  caillot , qui  est  résorbé 
et  laisse  à sa  place,  soit  une  lacune,  soit  une  cicatrice  cellu- 
leuse ou  linéaire. 

N’oublions  pas  qu’il  existe  des  apoplexie»  dites  nerveuses , 
et  qui  ne  laissent  aucune  trace  sur  le  cadavre. 

On  admet  certaines  apoplexies  très-circonscrites  qui  para- 
lysent un  point  déterminé  : un  de  nos  confrères , après  une 
excursion  dans  les  Pyrénées,  par  une  journée  brûlante,  s’a- 
perçut le  lendemain  qu’un  côté  de  la  face  était  paralysé;  l’ac- 
cident n’eut  pas  de  suites  : avis  aux  amateurs  d’histoire  natu- 
relle. Le  parasol  serait  pour  eux  un  meuble  utile  à même  titre 
que  l’éventail. 

Les  saignées  promptes  et  abondantes  sont  le  premier  re- 
mède; mais  on  a vu  ia  saignée  générale  augmenter  le  collap- 
sus  ethâter  la  mort,  ce  qui,  pourtant,  ne  doit  pas  la  faire  pro- 
scrire. Les  sangsues  paraissent  préférables  , et,  à leur  défaut, 
les  ventouses  scarifiées  aux  tempes,  au  col,  derrière  les  oreil- 
les, les  réfrigérants  sur  la  tête,  les  pédiluves  irritants,  les 
sinapismes,  les  vésicatoires  aux  extrémités,  les  dérivatifs  in- 
ternes, c’est-à-dire  les  purgatifs,  qui  parfois  sont  préférables 
aux  saignées  : telles  sont  les  bases  du  traitement.  Vous  sous- 
trairez le  malade  à la  chaleur  du  faux-pont  pour  le  placer 
dans  un  endroit  frais,  ventilé  et  tranquille,  ie  plus  possible. 
Précepte  essentiel  : l’apoplectique  sera  toujours  couché  dans 
un  cadre  suspendu , les  mouvements  de  roulis  ne  pouvant  qu’a- 
graver  les  symptômes. 

Si  le  malade  reste  paralysé  ou  en  démence  , ce  n’est  point 
à bord  que  vous  pourrez  tenter  de  le  guérir. 

La  prophylactique  de  l’apoplexie  consiste  dans  l’éloigne- 
ment des  causes,  c’est-à-dire  dans  l’observation  des  règles 
hygiéniques  relatives  aux  aliments,  aux  exercices,  aux  impres- 
sions morales,  etc. 
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Epilepsie  (mal  caduc,  haut-mal). 

Cette  affection  est  généralement  considérée  comme  une 
névrose  cérébrale  intermittente,  caractérisée  par  des  attaques 
convulsives  de  courte  durée  , perle  subite  et  complète  de 
connaissance,  insensibilité  absolue,  fixité  ou  rotation  des  yeux, 
immobilité  des  pupilles,  turgescence  et  lividité  de  la  face  9 
écume  et  distorsion  de  la  bouche,  serrement  des  poingts  , le 
pouce  étant  fléchi  dans  la  paume  de  la  main. 

La  frayeur  qui , dit-on  , l’engendre  trois  fois  sur  quatre  , 
la  colère  , la  tristesse  , la  masturbation  et  surtout  l’in- 
tempérance, sont,  parmi  les  causes  les  plus  familières, 
celles  qui  la  font  rentrer  dans  notre  domaine.  Rouppe  la  men- 
tionne spécialement  parmi  le  petit  nombre  de  maladies  dont 
il  traite  : « II  arrrive  quelquefois,  dit-il,  que  les  matelots 
» ivrognes  sont  journellement  sujets  à des  soubresauts  épilep- 
tiques; d’autres  simulent  cette  maladie  pour  obtenir  leur 
, congé,  ce  qu’il  importe  au  chirurgien  de  savoir  reconnaître.  » 
Il  avoue  lui-même  y avoir  été  pris  deux  fois. 

M.  Lesson  mentionne  quatre  cas  d’épilepsie  h bord  de  la 
Coquille  ; je  l’ai  vue  se  manifester  chez  un  matelot  du  V olcan 
(1827)  , et  j’ai  eu  l’occasion  de  convaincre  d’imposture  un 
timonnier  de  la  frégate  la  Magicienne  (1823). 

On  admet  que  dans  un  vingtième  des  cas  l'attaque  est  an- 
noncée par  quelques  symptômes  précurseurs  : tristesse,  cé- 
phalalgie, hallucinations,  crampes;  l'aura  epileptica , espèce  de 
sensation  variable  de  chaud  ou  de  froid  qui  paraît  s elever  d une 
partie  du  corps  vers  le  cerveau,  est  plus  rare  qu’on  ne  le  pense 
généralement.  Dans  tous  les  cas,  au  moment  de  l’accès,  le  ma- 
lade pousse  un  cri  et  tombe  raide,  ordinairement  sur  le  dos;  la 
face  devient  rouge  ou  livide,  la  bouche  se  remplit  d écume  , 
tous  les  muscles  acquièrent  une  raideur  tétanique;  le  malade 
est  insensible  aux  impressions  les  plus  douloureuses;  les  ju- 
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gulaires  se  gonflent , îa  tête  reste  inclinée  clans  un  sens  ; ie 
spasme  des  mâchoires  peut  blesser  la  langue  , dont  le  sang 
rougit  l’écume.  Le  grincement  des  dents  va  quelquefois  jus- 
qu’à les  briser  ; îa  respiration  est  entre-coupée  , convulsive;  le 
cœur  bat  avec  force  et  rapidité;  les  excréments*  les  urines,  le 
sperme,  sont  parfois  expulsés  involontairement. 

Les  attaques  ne  durent  guère  plus  de  cinq  ou  six  minutes; 
mais  elles  peuvent  se  succéder  à de  courts  intervalles. 

L’accès  terminé,  les  membres  reprennent  leur  souplesse  et 
leur  direction  naturelle;  la  pâleur  succède  à l’injection  de  la 
face,  et  le  malade  tombe  dans  l'assoupissement  avec  ronfle- 
ment prononcé;  d’autres  fois  succèdent  le  frisson,  la  sueur,  les 
vomissements.  L’individu  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  s’est 
passé;  sa  physionomie  exprime  F étonnement  et  îa  confu- 
sion. 

Les  longues  attaques  peuvent  occasionner  la  mort  subite; 
leur  nombre  peut  varier  depuis  une  par  an  jusqu’à  plusieurs 
dans  un  jour.  Dans  les  intervalles  il  se  manifeste  toujours 
quelques  signes  de  désordres  cérébraux  : défaut  de  mémoire, 
irascibilité  , tics  divers  , etc.  Houppe  attache  beaucoup 
d’importance , comme  signe  de  l’épilepsie  véritable , à la  pâ- 
leur de  la  face  : faciès  nunquàm  est  florida. 

Il  existe  une  nuance  de  l’épilepsie  qu’on  appelle  vertige 
épileptique,  qui  ne  dure  que  quelques  secondes,  et  dont  le  ma- 
lade n’a  pas  lui  même  la  perception. 

La  plupart  des  épileptiques  tombent  en  démence  ou  devien- 
nent paralytiques;  M.  Cruveilher  admet  que  l’épilepsie  avec 
paralysie  iient  à une  lésion  matérielle  du  cerveau , et  que 
l’autre  est  essentielle ; mais  il  y a lieu  de  présumer  que  celle-ci 
n’est  que  le  premier  degré  de  l’autre. 


On  croirait  qu’il  est  impossible  de  se  méprendre  à Pensera- 
Lie  des  symptômes  que  nous  venons  d’exposer  ; i!  est  cependant 
des  individus  qui  possèdent  à un  tel  degré  l’art  de  l’imitation 
et  amour  de  la  liberté,  qu’ils  simulent  parfaitement  un  accès 


( ) 

épileptique,  et  supportent  toutes  les  épreuves  avec  une  cons- 
tance susceptible  d’en  imposer  à l’observateur  inattentif  : les 
uns  se  mettent  du  savon  dans  la  bouche  pour  simuler  l’écume, 
ce  qu’il  est  assez  facile  de  constater;  d’autres  supportent  les 
pincements,  les  piqûres;  mais  peu  résistent  à l’épreuve  ou 
seulement  la  menace- du  fer  rouge;  la  fumée  de  tabac  insuf- 
flée au  visage  provoque  la  toux;  Houppe  conseille  de  leur 
approcher  une  chandelle  du  bout  des  doigts;  la  plupart  ou- 
blient de  serrer  le  pouce  dans  la  paume  de  la  main;  d’autres 
cachent  la  pupille  sous  la  paupière  supérieure  lorsqu’on  leur 
ouvre  les  yeux;  nous  avons  découvert  une  fraude  de  ce  genre 
en  plaçant  le  prétendu  malade  sur  un  coffre  en  abord  : nous 
nous  aperçûmes  alors  qu’il  n’agitait  que  les  membres  du  côté 
libre;  enfin,  ce  qu’ils  ne  peuvent  simuler,  c’est  l’état  nerveux 
du  pouls,  dur,  petit,  concentré  : c’en  est  assez  pour  tenir  Se 
médecin  en  garde  contre  de  semblables  supercheries. 

La  diversité  des  résultats  cadavériques  fait  que  nous  igno- 
rons entièrement  l’essence  de  cette  maladie  : ce  sont  des  traces 
d’irritation  aiguë  ou  chronique  de  l’encéphale  ou  des  ménin- 
ges, des  plaques  cartilagineuses  ou  osseuses  de  l’arachnoïde, 
des  exostoses,  des  tumeurs  cancéreuses,  fongueuses,  tubercu  - 
feuses,  etc.  Altérations  qui  toutes  peuvent  exister  avec  ou 
sans  l’épilepsie  ; souvent  on  ne  trouve  aucune  lésion  appré- 
ciable. 

Le  traitement , pendant  l’accès , consiste  à contenir  le  ma- 
lade , de  peur  qu’il  ne  se  blesse  ; cependant  si  la  congestion 
vers  la  tête  était  trop  considérable  , une  saignée  pourrait  de- 
venir urgente;  cette  opération  peut  prévenir  l’attaque  lorsqu’il 
y a des  prodromes;  on  prétend  avoir  obtenu  le  môme  résultat 
d’un  vomitif , de  l’inspiration  de  l’ammoniaque,  etc. 

Le  traitement  spécial  variera  suivant  la  cause  présumés; 
mais  dans  le  cas  de  lésion  organique  , on  conçoit  combien  ce 
traitement  devient  précaire,  sinon  superflu  ou  même  dange- 
reux. On  a vanté  la  valériane,  l’oxide  de  zinc*  l’opium,  le 
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camphre,  le  musc,  le  nitrate  d’argent,  etc.  Le  quinquina  peut 
réussir  dans  lescas  d’intermittence  bien  dessinée;  le  cautère , 
le  moxa,  peuvent  être  indiqués;  lorsque  le  mal  paraît  tirer 
son  origine  d’un  point  déterminé,  on  a conseillé  l’extirpation; 
c’est  ainsi  que  l’amputation  d’un  orteil  d’où  partait  l’aura,  l’a- 
blation d’un  testicule  contondu,  ont  interrompu  la  maladie. 

Dans  tous  les  cas  on  éloignera  la  cause  autant  que  possible; 
c’est  ainsi  que  les  ivrognes  n’ont  plus  d’accès  à la  mer  , que 
les  individus  timides  ne  tombent  que  lorsqu’ils  éprouvent  de 
grandes  frayeurs;  on  n’oubliera  pas  que  l’aspect  d’un  épilep- 
tique peut  propager  la  maladie,  etc. 

Maladies  mentales. 

L’histoire  des  maladies  mentales  appartient  autant  à la  phi- 
losophie qu’à  la  médecine,  ou  plutôt  elle  ressortit  de  l’une  et 
de  l’autre  , en  ce  que,  d’une  part,  les  phénomènes  extérieurs 
de  ces  affections  s’expriment  par  l’exagération  ou  l’aberration 
des  actes  intellectuels  , et  que,  de  l’autre  , ces  dérangements 
supposent  des  modifications  préexistantes,  actuelles  ou  même 
consécutives , dans  les  organes  de  la  vie  de  relation. 

Un  des  points  les  plus  délicats  de  cette  histoire  réside  dans  - 
la  difficulté  d’établir  le  moment  où  cesse  l’état  physiologique 
et  où  commence  l’état  morbide  ; c’est  ainsi  que  de  l’extrême 
irascibilité  à la  manie  commençante,  la  nuance  est  difficile  à 
saisir,  de  même  que  de  la  tristesse  à la  nostalgie , de  la  moro- 
sité à l’hypocondrie,  etc. 

Envisagée  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe  , la  folie  , 
proprement  dite , nous  offre  cela  de  particulier  , qu’elle  est 
beaucoup  plus  rare,  chez  les  marins  , que  ne  pourraient  le 
faire  supposer  les  circonstances  extérieures  où  ifs  se  trouvent; 
et,  pour  nous  expliquer  ce  phénomène,  il  nous  suffira  de 
parcourir  les  causes  générales  de  la  folie  appliquées  aux  dispo- 
sitions physiologiques  qui  caractérisent  l’homme  de  mer. 


( 25  ) 

Par  cela  qn’ilssont  rarement  atteints  eux-mêmes  d’aliénation 
mentale  , ils  n’en  transmettent  guère  le  germe  à leur  postérité 
comme  eux  attachée  au  métier  de  la  mer  : la  folie  hérédi- 
taire, a-t-on  dit  , est  l’apanage  de  la  richesse.  Parmi  les  cau- 
ses physiques  , C insolation  , les  blessures  du  crâne , auxquels 
ils  sont  exposés , engendrent  plutôt  chez  les  marins  des  affec- 
tions encéphaliques  de  forme  inflammatoire;  la  syphilis , 
l’abus  du  mercure  n’amènent  guère  de  semblables  perversions 
morales  chez  des  individus  de  constitution  robuste  et  peu  irri- 
tables. Malgré  leur  séquestration  ils  savent  se  soustraire  aux 
dangers  de  la  continence  prolongée,  et  la  masturbation  n agit 
que  sur  les  jeunes  gens  de  constitution  délicate,  etc.  Nous  ne 
voyons  guère  que  V ivrognerie  qui  puisse  les  conduire  à cet 

état  d’hébétude  qui  avoisine  la  démence. 

Si  nous  passons  aux  causes  morales , nous  verrons  qu  il 
en  est  peu  dont  les  marins  puissent  ressentir  les  effets. 
Quant  aux  matelots  en  particulier,  s’ils  passent  pour  super- 
stitieux, ce  préjugé  ne  s’exerce  guère  que  sur  des  objets 
étrangers  à la  religion  ; c est  ainsi  qu  ils  considèrent  le 
vendredi  comme  un  jour  néfaste  et  fouettent  les  mousses 
pour  faire  changer  le  vent  ; mais  loin  de  se  montrer  dé- 
vots , ils  pensent  que  la  présence  d’un  prêtre  parmi  l’équipage 
doit  leur  porter  malheur;  si  la  divinité  les  occupe,  ce  n est 
guère  qu’au  moment  d’un  péril  extrême,  encore  les  vœux  à 
Notre-Dame  de  bon  secours  sont-ils  infiniment  plus  rares  au- 
jourd’hui que  dans  les  siècles  passés  ; le  scepticisme  moderne 
réagit  sur  eux  à leur  insçu , et  ils  n ont  plus  guère  de  con- 
fiance que  dans  leur  énergie  : ils  luttent  contre  la  mort  sans 
s’occuper  du  néant  ou  de  l’éternité  : ainsi  point  de  monomanie 
religieuse . Leur  peu  d’impressionabiliié  morale,  l’habitude  du 
malheur,  des  dangers  et  de  la  subordination  , en  un  mot  leur 
insouciance  radicale  , les  rend  peu  sensibles  aux  impres- 
sions de  la  crainte , de  la  terreur  et  du  désespoir  ; leur  exis- 
tence vagabonde  les  distrait  du  soin  de  la  famille  et  des  cha- 
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grins  domestiques  ; Y amour , qu'ils  cultivent  , changeant 
comme  leurs  habitudes,  n’a  guère  de  racines  dans  leur  cœur. 
La  rudesse  des  travaux  corporels  et  le  peu  d’activité  de  leurs 
facultés  intellectuelles  les  préservent  de  ces  aberrations  mon- 
iales qui  naissent  de  Y abus  et  de  Y exaltation  d&  la  pensée.  Af- 
franchis d’idées  ambitieuses , ils  savent  combien  leur  avenir 
est  borné  , ou  plutôt  ils  vivent  au  jour  le  jour  sans  calculer 
cet  avenir;  par  conséquent  , pour  eux  , point  de  revers  de 
fortune , à' ambition  trompée . Humains  et  oublieux  des  ou- 
trages , mais  irascibles  et  violents , ils  peuvent  se  porter  au 
meurtre ; mais  cet  acte  , chez  eux,  est  presque  toujours  irré- 
fléchi , et  n’est , dans  tous  les  cas  , que  l’effet  d’une  passion 
exaltée,  d’un  délire  passager.  En  général , ils  font  trop  peu  de 
cas  de  la  vie  pour  craindre  de  la  perdre  et  chercher  h se  la 
ravir , si  ce  n’est  dans  un  accès  de  fureur , dès-lors  point  de 
mélancolie  par  crainte  de  la  mort  y point  de  monomanie  sui- 
cide. En  résumé , le  véritable  marin  conserve  sa  tête , quelle 
que  soit  l’imminence  des  dangers,  la  vivacité  de  ses  souf- 
frances et  Tétendue  de  ses  malheurs. 

Mais,  à bord  des  vaisseaux,  avons-nous  dit,  peuvent  se  ren- 
contrer des  hommes  mélancoliques , pusillanimes  , enclins  au 
désespoir,  et,  s’ils  ne  méritent  pas  le  nom  de  marins , nous  ne 
leur  devons  pas  moins  le  tribut  de  nos  consolations  ? car  ici 
les  remèdes  ont  peu  de  puissance;  parmi  les  aberrations  men- 
tales dont  ces  individus  se  trouvent  susceptibles,  nous  ne 
comptons  guère  que  la  nostalgie , sur  laquelle  nous  nous 
étendrons  bientôt,  la  monomanie  suicide  et  le  délire  par 
frayeur,  sur  lesquels  nous  ne  nous  appesantirons  pas. 

Les  officiers  nous  présentent  des  considérations  d’un  autre 
ordre  : autant  et  plus  que  les  matelots  ils  sont  étrangers  à la 
superstition;  comme  eux  ils  supportent  l’éloignement  de  la 
famille , de  la  patrie  , mais  moins  par  insouciance  que  par  ré- 
signation ; mieux  que  les  matelots,  encore,  ils  savent  rester 
Calmes  au  sein  des  dangers  et  de  la  détresse  ; mais  chez  eux 
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la  sphère  de  îa  vie  intellectuelle  est  beaucoup  plus  dévelop- 
pée ; quelques-uns  se  livrent  aux  sciences  avec  passion  : nous 
avons  connu  un  officier  que  la  culture  de  l’astronomie  avait 
rendu  presque  idiot  sur  tout  autre  chose  ; il  en  est  un  autre 
que  son  amour  pour  les  antiquités  et  le  moyen  âge  ont  fait 
tomber  dans  une  sorte  de  monomanie  chevaleresque , carac- 
térisée par  le  goût  clés  armures  et  des  tournois,  au  point 
qu’on  le  surprenait  souvent  dans  sa  chambre,  le  casque  en 
tête  et  la  dague  au  poingt , bataillant  contre  les  lambris  ; il 
est  allé  jusqu’à  provoquer  un  duel  en  champ-clos  avec  la 
lance.  Les  officiers  de  marine  ne  se  passionnent  guère  pour  la 
politique , si  ce  n’est  par  intérêt  de  famille;  la  susceptibilité 
de  leurs  opinions  sur  ce  point  va  rarement  jusqu’à  l’exalta- 
tion ; il  semble  que  leur  vie  nomade  les  détache  des  intérêts 
qui  s’agitent  dans  un  coin  du  globe.  Mais,  en  leur  qualité  do 
militaires  j ils  sont  essentiellement  ambitieux  ; leurs  halluci- 
nations dans  ce  sens  sont  quelquefois  fort  étranges  : nous  en 
avons  vu  qui  rêvaient  éveillés , parlaient  et  agissaient  comme 
s’ils  étaient  généraux  , députés,  ministres,  etc.  Plusieurs  de 
ceux  là  deviennent  ou  déjà  sont  hypocondriaques.  Celle  am- 
bition déçue,  la  fierté  blessée , en  conduisent  quelques-uns  à 
la  monomanie  suicide  : tel  était,  je  crois,  un  brave  et  digne 
offi  cier,  plein  de  talents  et  de  jugement,  mais  d’un  caractère 
sombre  et  sévère  , M.  Z.,..,  qui  , bien  que  revêtu  , jeune  en- 
core , d’un  grade  élevé  et  commandant  un  navire  , mit  fin  à 
ses  jours  sans  qu’on  ait  jamais  pu  pénétrer  le  vrai  motif  de 
celle  détermination.  Nous  avons  connu  un  lieutenant  de  vais- 
seau devenu  fou  , à ce  que  nous  supposons,  par  fierté  bles- 
sée : il  s’imaginait  qu’on  l’insultait  toujours  : une  fois,  à 
table  , il  jeta  son  verre  au  visage  de  quelqu’un  qui  lui  offrait 
d’un  plat , prétendant  que  ceîte  personne  l’avait  appelé  ma- 
zette  ; du  reste,  il  se  battit  bravement  et  fut  blessé  ; il  entra 
à l’hôpital  pour  être  traité  de  sa  blessure  et  de  sa  folie,  avec 
laquelle  il  naviguait  depuis  long-temps.  Le  dégoût  de  la  vie  et 
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le  penchant  au  suicide  affectent  particulièrement  les  marins 
qui,  de  bonne  heure,  ont  cessé  de  naviguer:  après  avoir 
épuisé  toutes  les  chances  de  plaisirs  comme  de  peines,  ils 
trouvent  que  désormais  l’existence  n’a  plus  de  sensations  assez 
vives  pour  leur  activité  physique  et  morale. 

Parmi  ces  aberrations  mentales  , il  en  est  une  qui  surgit 
comme  plus  fréquente  et  comme  la  cause  ou  l'effet  de  la  plu- 
part des  autres  , affection  qui  ne  se  borne  pas  è tourmenter 
l’individu , et  qui  étend  sa  fâcheuse  influence  sur  tout  un 
équipage  : c’est  à ce  titre  que  nous  étudierons  spécialement 
Y hypocondrie. 

Bien  que  nous  renoncions  à traiter  de  tous  les  genres  de 
folie  qui  peuvent  affecter  les  navigateurs,  nous  devons  appe- 
ler l’attention  de  nos  confrères  sur  cette  branche  de  la  méde  - 
cine  navale,  sur  laquelle  il  n’existe  aucun  document  positif, 
par  des  raisons  fort  simples  : la  première  , c’est  que  la  folie 
appartient  aux  affections  chroniques  ; par  conséquent,  on  ne 
l’observe  guère  qu  en  germe  à bord  des  navires  , les  hommes 
décidément  aliénés  ne  pouvant  plus  naviguer  ; mais  il  importe 
par  cela  même  au  médecin  de  les  reconnaître  dès  le  principe, 
afin  de  prévenir,  s’il  est  possible  , un  mal  qui  , lorsqu’il  est 
développé  , reste  souvent  incurable.  Un  autre  motif,  c’est 
que  les  aberrations  mentales  étant  plutôt  l’apanage  des  esprits 
cultivés,  des  officiers,  par  conséquent.  Iss  médecins  ne  se 
hasardent  pas  à signaler  dans  leurs  rapports  les  travers  plus 
ou  moins  exagérés  de  quelques  individus  de  l’état-major,  des 
commandants  en  particulier  ; ils  laissent  à d’autres  plus  puis- 
sants le  soin  de  les  faire  interdire.  Cette  réserve  n’est  cepen- 
dant pas  sans  inconvénients  : nous  avons  vu  qu’un  lieutenant 
de  vaisseau  naviguait  avec  une  monomanie  qui  produisit  une 
fâcheuse  affaire;  et  combien  de  vexations  n’a-t-on  pas  à souf- 
frir des  lubies  ou  de  la  fureur  hypocondriaque  d’un  chef  valé- 
tudinaire et  irrascible  î Nous  connaissons  aussi  des  officiers 
qui  sont  somnambules , et  qui , par  suite  de  cette  affection  , 
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ont  couru  de  grands  dangers  à bord  et  en  ont  fait  courir  aux 
autres.  Bien  que  personne  n’ose  les  entretenir  de  leur  infir- 
mité, il  est  du  devoir  du  médecin  d’en  signaler  les  inconvé- 
nients et  d*en  chercher  le  remède. 

Pour  faciliter  aux  jeunes  praticiens  l’étude  des  affections 
mentales  qui  pourraient  s offrir  à leurs  observations  , nous 
allons  tracer  les  premiers  linéaments  de  l’histoire  de  la  folie. 

Cette  affection  git  dans  le  dérangement  des  fonctions  intel- 
lectuelles, sensitives  et  même  locomotrices  , sans  altération 
profonde  et  durable  des  fonctions  organiques.  La  lésion  de 
l’intelligence  est  le  phénomène  fondamental , pathognomoni- 
que , les  autres  ne  sont  qu’accessoires  , consécutives , parti- 
culièrement la  paralysie,  qui  marque  le  dernier  degré  de  la 
maladie. 

L’invasion  de  la  folie  déclarée  est  presque  toujours  précé- 
dée de  l’exagération  de  certaines  passions  naturelles  ou  fac- 
tices , dont  il  est  impossible  de  spécifier  toutes  les  variétés. 
En  établissant  le  genre  et  la  fréquence  relative  des  aberra- 
tions mentales  chez  les  marins,  nous  avons  exposé  les  causes 
principales  qui  peuvent  les  occasioner;  il  est  en  outre  des  cir- 
constances générales  qui  peuvent  favoriser  leur  invasion  : 
ainsi  les  climats  tempérés  y prédisposent  plus  que  les  climats 
extrêmes  (Esquirol),  bien  que  la  chaleur  excessive  et  le  froid 
très -vif  paraissent  @n  provoquer  le  développement;  l’âge 
moyen  (de  2Ô  à 55  ans)  y est  plus  exposé  que  la  vieillesse; 
on  voit  que,  sous  ces  rapports,  les  marins  se  trouvent  souvent 
dans  des  circonstances  prédisposantes. 

On  distingue  dans  la  folie  quatre  formes  principales  : la 
manie  caractérisée  par  un  délire  avec  exaltation  qui  s’étend 
à toutes  sortes  d’objets;  la  monomanie  ou  délire  borné  à un 
seul  objet;  la  démence  ou  délire  par  diminution  de  1 energie 
des  fonctions  intellectuelles  ; enfin  Y idiotisme  ou  démence 
congéniale. 

On  conçoit  que  l’idiotisme  est  totalement  étranger  aux  ma- 
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rins;  la  démence  est  très-rare  et  ne  se  rencontre  guère  que 
chez  les  matelots  abrutis  par  les  excès  et  surtout  par  i’intem- 
pérance , ou  chez  les  mousses  et  les  jeunes  novices  affaiblis 
par  la  masturbation  ou  démoralisés  par  de  mauvais  traite- 
ments. La  monomanie  est  sans  contredit  la  forme  de  folie  la 
plus  fréquente , comme  on  peut  en  juger  par  les  considéra- 
tions établies  ci-dessus;  et  la  manie  est  peut-être  encore  plus 
rare  que  la  démence. 

Nous  avons  fait  pressentir  que  ie  diagnostic  est  souvent 
difficile  en  raison  de  la  prédominance  de  certains  penchants 
dont  l’état  naturel  est  difficile  à isoler  de  l’état  morbide. 

Le  pronostic  est  toujours  fâcheux;  mais  la  folie  par  causes 
physiques  est  en  général  moins  grave  que  celle  qui  dérive  des 
influences  morales»  et  celle  qui  est  caractérisée  par  un  délire 
gai  moins  fâcheuse  que  celle  où  domine  une  passion  triste;  il 
est  d’ailleurs  proportionné  h la  gravité  et  à l’ancienneté  des 
altérations  organiques  de  l’encéphale. 

Ces  altérations  anatomiques  sont  très-variées  et  par  cela 
même  insignifiantes  » des  modernes  pensent  qu’elles  intéres- 
sent toujours  la  substance  corticale  du  cerveau,  où  ils  pla- 
cent le  siège  spécial  de  l’intelligence  : ce  sont  toutes  celles 
qui  se  rencontrent  dans  l’encéphalite  , puis  des  vices  de  con- 
formation , souvent  rien. 

Nous  dirons  peu  de  chose  du  traitement  général , car  il 
n’en  est  point  de  spécifique;  il  doit  être  accomodé  à l’espèce 
d’aliénation  et  à la  nature  de  la  cause,  il  sera  en  conséquence 
physique  ou  moral , et  sous  ce  dernier  rapport  la  sagacité  et 
la  sollicitude  du  médecin  le  serviront  mieux  que  les  précep- 
tes. On  retiendra  cette  règle  générale,  qu’il  vaut  mieux  abon- 


der dans  le  sens  des  aliénés  que  de  chercher  h les  guérir  par 
des  raisonnements  qui  ne  font  souvent  que  les  irriter.  Ici , 
comme  pour  la  plupart  des  autres  maladies,  la  thérapeutique 
offre  à bord  des  conditions  défavorables  à la  tête  desquelles  se 
trouve  i 'impossibilité  à’isoler  le  malade,  condition  de  la  plus 


( 3i  ) 

haute  importance  pour  le  succès  du  traitement.  Nous  ver- 
rons, d’un  autre  côté,  que,  sous  le  rapport  de  ses  vicissitudes, 
la  navigation  offre  des  chances  de  guérison  pour  les  maladies 
mentales  contractées  ailleurs  qu’à  bord  des  navires. 

Nostalgie  (mal  du  pays), 

La  nostalgie,  ce  vautour  qui  dévore  le  foie  de  l'homme, 
dit  M.  Billard  dans- son  style  animé,  est  une  affection  men- 
tale caractérisée  par  l’exagération  morbide  d’un  sentiment  na- 
turel , le  regret  d’ètre  éloigné  du  sol  natal  ou  môme  des  lieux 
que  nous  affectionnons,  où  se  trouvent  les  objets  auxquels 
nous  sommes  attachés;  ce  n’est  point  une  aberration  , une 
folie  ; loin  d’être  aliénés  , les  nostalgiques  n’ont  que  le  mal- 
heur de  percevoir  plus  vivement  que  les  autres  un  sentiment 
légitime  et  qui  honore  le  cœur, 

La  nostalgie  est-elle  fréquente  chez  les  marins?  Ici,  les 
opinions  sont  contradictoires;  nous  voyons,  d’une  part, 
M.  Gestin  avancer  qu’elle  est  rare  : il  n’en  a , dit-il , observé 
qu’un  seul  cas  pendant  quinze  ans  de  pratique.  M.  Barnetche 
émet  la  même  opinion,  tandis  que , d’un  autre  côté,  M.  Des- 
pax  nous  la  représente  comme  très-fréquente , au  point  que  , 
pendant  deux  ans  , dit-il,  les  deux  tiers  des  maladies  qui  af- 
fectèrent l’équipage  du  Gofymen  furent  provoquées  par  la 
nostalgie.  Quelques  explications  vont  concilier  celle  opposL 
tion  apparente.  Il  suffit , pour  cela,  de  modifier  les  termes  de 
la  proposition  ; les  nouveaux  marins  sont-ils  sujets  à fa  nos  - 
talgie ? oui  ; les  vieux  marins  en  sont-ils  affectés  ? non.  Ainsi 
la  question  se  trouve  résolue  en  faveur  des  deux  opinions. 

«Gomment  se  fait- il,  dit  M.  Barnetche,  que  le  matelot, 
» placé  à bord  au  milieu  des  circonstances  les  plus  favorables 
» au  développement  de  la  nostalgie,  en  soit  si  rarement  at- 
» teint  ? Balancé  sur  l’abîme  des  mers  , seul , isolé  , le  marin 
» s’appartient  tout  entier  pendant  ces  belles  nuits  qui  invitent 
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»à  la  méditation  ; tout  ce  qu’il  fut  ne  vit  plus  que  dans  sa  mé- 
» moire;  autour  de  lui  tout  respire  la  monotonie  et  la  con- 
trainte; rien  ne  prête  à son  existence  cette  variété  qui  pour- 
» rait  diminuer  ou  déguiser  peut-être  les  dégoûts  et  l’ennui  at- 
tachés à la  navigation.  Que  de  causes  réunies  pour  aigrir 
» l’homme  le  plus  impassible,  et  cependant  à toute  heure  du 
» jour  la  gaîté  respire  sur  la  physionomie  du  matelot;  le  passé 
^ fait  le  sujet  de  toutes  ses  conversations , et , loin  de  l’atlris- 
» ter,  semble  le  dédommager  du  présent  par  le  tableau  sédui 
» sant  des  plaisirs  dont  il  est  privé,  l'habitude  sente  a pu  mo- 
bilier le  moral  de  cette  classe  d’hommes  qui  diffère  iotaie- 
» ment  des  autres  par  ses  goûts,  sa  franchise,  sa  rudesse.  » 
Évidemment,  il  s’agit  ici  du  marin  consommé;  aussi  notre 
judicieux  confrère  a-t-il  soin  de  remarquer,  dans  une  note  , 
que  « cette  opinion  cesse  d’être  applicable  à tous  les  mate- 
lots, maintenant  que  la  marine  se  renouvelle  par  recrute- 
» ment.  » C’est,  en  effet,  de  conscrits  que  parle  M.  Despax  , 
car  c'était  un  conscrit  qu’il  dit  avoir  vu  mourir  de  frayeur  à 

i’aspect  d’un  vaisseau  de  guerre. 

« Le  marin  dont  la  vocation  n’est  point  prononcée,  disais- 
»je  dans  ma  dissertation  inaugurale  , celui  qu’une  profonde 
* sensibilité  attache  aux  objets  dont  il  s’éloigne  malgré  lui , 
» auquel  un  caractère  timide  fait  redouter  les  chances  de  la 
»mer,  qu’une  organisation  délicate  laisse  en  butte  aux  moin- 
» dres  causes  de  dérangement,  qu’une  existence  oisive  et  molle 

» jusqu’alors  dégoûte  des  fatigues  de  son  nouvel  état pré- 

» sente  bientôt  les  phénomènes  de  la  nostalgie , mal  désespé- 
» rant  auquel  la  condition  de  navigateur  communique  un  ca- 
ractère de  gravité  bien  autre  que  sur  le  continent.  » 

La  nostalgie  est  une  affection  propre  à l’âge  où  le  sentiment 
déjà  développé  lia  point  encore  subi  l’empire  de  la  raison. 
» L’homme  de  vingt  ans,  dit  M.  Barnetche  à qui  j’emprunte 
» beaucoup  , n’a  point  encore  atteint  cette  maturité  de  juge- 
» ment  qui  plus  lard  le  sauverait  du  desespoir;  il  perçoit  avec 
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» force,  et  prend  en  horreur  tout  ce  qui  n’est  pas  en  harmonie 


» avec  ses  goûts,  b 


Les  habitudes  antérieures  influent  aussi  beaucoup  sur  le 
développement  de  cette  maladie  : ainsi  les  hommes  du  litto- 
ral y seront  moins  exposés  que  ceux  venus  de  l’intérieur. 
«Dès  le  berceau , dit  encore  l’observateur  que  je  viens  de 
b citer,  ils  se  sont  en  quelque  sorte  familiarisés  avec  ce  genre 
b de  vie;  avant  d’entrer  au  service  , la  plupart  ont  déjà  volo- 
ntairement fait  une  ou  plusieurs  campagnes;  ils  ont  connu  la 
b mer  et  ses  ennuis  à une  époque  où  ils  étaient  encore  étrangers 
b à toutes  les  passions,  et  ies  devoirs  multipliés  et  pénibles 
b qu’ils  ont  à remplir  ne  leur  paraissent  pas  nouveaux  , parce 
b qu’ils  en  ont  contracté  l’habitude  dès  leur  plus  tendre  en- 
nfance.  b II  est  cependant  une  circonstance  qui  affecte  grave* 
ment  le  matelot  appelé  au  service,  c’est  l’obligation  de  laisser 
sa  famille  en  proie  à l’indigence. 

Le  paysan  et  le  citadin  recrutés  seront  donc  spécialement 
sujets  à la  nostalgie;  et  si  le  premier  trouve  les  travaux  moins 
rudes,  le  second  trouvera  une  compensation  analogue  dans 
son  moindre  attachement  aux  habitudes  domestiques;  car  à 
mesure  que  par  la  civilisation  l’homme  généralise  son  exis- 
tence, il  devient  moins  exposé  à la  nostalgie;  c’est  ce  qui  fait 
que,  toutes  choses  égales,  les  hommes  ies  plus  simples,  tels 
que  les  Bretons,  y seront  plus  sujets  que  les  Gascons,  par 
exemple. 

On  sait  que  les  individus  de  frêle  constitution,  à tissus 
mous  et  décolorés,  à mouvements  lents  et  sans  énergie,  aux  yeux 
mornes  et  langoureux  y sont  les  plus  disposés. 

Indépendamment  de  ces  circonstances  individuelles  , il  en 
est  d’extérieures  qui  favorisent  le  développement  de  la  nos- 
talgie; ainsi  la  discipline  plus  ou  moins  rigoureuse  et  injuste 
influera  puissamment  sur  le  moral  des  individus  faibles  de 
caractère,  ou  de  ceux  qui , par  éducation,  ressentent  vivement 
les  mauvais  procédés;  parmi  ces  derniers  se  trouvent  les  mal- 
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heureux  pilotins  sur  lesquels  M.  Gestin  appelle  1 intérêt , et 
quil  dit  enclins  à la  nostalgie.  Les  accidents  de  la  navigation  , 
tels  qu’une  traversée  longue  et  périlleuse  , une  croisière  mo- 
notone , les  avaries  , les  inquiétudes  et  les  dangers  de  la  guerre 
abattent  les  caractères  mélancoliques  et  faibles,  en  fomentant 
les  regrets. 

Le  malheureux  entraîné  par  la  force  dans  une  carrière  qu’il 
redoute,  tombe  bientôt  dans  un  abandon  mélancolique  entre- 
tenu par  les  peines  de  tout  genre,  sans  aucune  alternative  de 
plaisir  , et  devient  nostalgique.  Il  prend  en  aversion  la  société, 
rexercice  et  le  travail;  on  le  voit  se  confiner,  pour  mieux  sa- 
vourer sa  douleur , dans  les  parties  les  plus  retirées , par  con- 
séquent les  moins  saines  du  navire;  il  est  vivement  affecté  par 
les  moindres  émotions;  les  menaces,  les  mauvais  traitements 
lui  tirent  des  larmes  amères.  A mesure  que  ces  infortunés 
s’éloignent , ils  calculent  l’espace  qui  les  sépare  du  lieu  où 
réside  ce  qu’ils  ont  de  plus  cher,  et  d’où  jamais  la  plupart  ne 
sortirent;  ils  ne  voient  plus  qu’un  abîme  entre  eux  et  le  bon- 
heur, et  tombent  dans  un  état  voisin  du  désespoir  dont  rien  ne 
peut  les  distraire;  les  soins  , les  consolations  les  importunent; 
ils  se  complaisent  dans  l’isolement,  où  ils  aiguisent  à loisir  le 
trait  qui  les  déchire. 

Cependant  la  constitution  se  détériore:  le  corps  maigrit  et 
s’étiole,  la  face  pâle  et  tirée,  les  yeux  cernés,  mornes  et 
larmoyants,  la  démarche  lente , abattue , constatent  les  ra- 
vages de  la  douleur  morale;  l’épigastre  est  le  siège  d’un  poids 
douloureux,  l’appétit  disparaît,  les  digestions  se  dépravent, 
la  respiration  est  inégale  etsuspirieuse,  le  pouls  est  petit,  lent , 
inégal,  le  cœur  est  comme  enchaîné  par  des  entraves  qu'il  ne 
peut  briser  (Barnetche);  de  là  ce  sentiment  pénible  et  con- 
tinuel d’oppression  suffoquante;  les  sécrétions  elles-mêmes 
sont  altérées  : la  peau  devient  sèche  et  brûlante , les  urines 
sont  rares  et  foncées;  mais  c’est  au  cerveau  qu’est  le  foyer  du 
mal , c’est  là  que  le  fantôme  dévorant  a fixé  son  domicile  d’où 
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il  travaille  sans  relâche  à miner  l’économie;  le  malade  a perdu 
le  sommeil,  ou  si  parfois  ses  paupières  s’appesantissent,  son 
sommeil  est  troublé  par  des  rêves  effrayants:  d’autres  fois  des 
songes  enchanteurs  lui  représentent  la  terre  natale,  comme 
pour  lui  ménager  un  réveil  plus  douloureux. 

A tous  ces  caractères  il  est  impossible  de  se  méprendre, 
mais  il  faut  être  attentif  à les  découvrir,  car  le  nostalgique 
cherche  à cacher  son  mal  dont  il  semble  avoir  honte;  pas 
une  plainte  ne  sort  de  sa  bouche;  il  sent  profondément  et 
n’exhale  pas  sa  douleur:  le  vrai  nostalgique  dépérit,  se  tait 
et  meurt  (Percy  ). 

Il  est  en  effet  voué  à la  mort,  si  quelque  révolution 
heureuse  ne  lui  rend  la  paix  de  l’âme.  Dans  cet  état  d’affais- 
sement, le  moindre  germe  de  maladie  exercera  bientôt 
de  profonds  ravages,  fomenté  par  une  idée  fixe,  attris- 
tante , le  découragement  et  la  crainte  de  la  mort  vers  la- 
quelle pourtant  il  se  précipite  de  lui-même;  on  sait  que  le 
scorbut,  la  dyssenterie,  le  typhus,  la  fièvre  jaune  acquièrent 
de  cet  état  moral  un  caractère  singulièrement  grave  et  allar- 
mant;  les  sujets  ainsi  disposés  sont  les  premiers  frappés  et  les 
plus  tôt  abattus,  1 instant  de  l’invasion  est  presque  toujours  le 
premier  moment  de  l’agonie. 

Mais  la  nostalgie  peut  entraîner  la  mort  par  ses  progrès  na- 
turels : le  trouble  des  fonctions  amène  le  marasme,  qui  laisse 
après  lui  des  traces  d’irritation  gastrique  ou  cérébrale,  ou 
même  ne  laisse  apercevoir  rien  qui  puisse  motiver  la  cessation 
de  la  vie  ; nous  en  citerons  un  exemple  : le  sujet  meurt  de  dou- 
leur dans  l’acception  rigoureuse;  d’autres  fois,  le  mal  affecte 
une  marche  plus  décidée  et  conduit  rapidement  le  malade  au 
tombeau  avec  des  signes  de  phlegmasie  aiguë;  à l’article  mé- 
ningite nous  en  avons  cité  deux  exemples  remarquables;  c’eM 
presque  toujours  l’encéphale  ’et  les  voies  digestives  qui  sont 
le  siège  des  ravages  organiques;  l’épilepsie  est  un  de  ces  ré- 
sultats. 
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On  conçoit  qu’une  exaltation  mentale  puisse  dégénérer  en 
aberration  : la  manie,  la  monomanie  sont  des  conséquences  de 
la  nostalgie,  qui  n’est  elle-même  que  la  monomanie  du  pays. 
Dans  l’impossibilité  de  briser  ses  chaînes  corporelles  , le  mal- 
heureux qui  ne  peut  ou  n’ose  déserter  le  navire,  cherche 
quelquefois  à se  délivrer  de  la  vie  : nous  en  rapporterons 
bientôt  un  exemple. 

Il  arrive  par  fois  que,  pour  s’affranchir  du  service  , des  indi- 
vidus simulent  un  profond  désespoir;  l’énergie  de  leurs  dé- 
monstrations , seule,  témoigne  de  la  fraude  : on  les  voit  entre- 
tenir tout  le  monde  de  ces  tortures  morales  que  le  vrai  nos- 
talgique ensevelit  dans  son  âme , et  fuir  la  solitude  que  l’au- 
tre affectionne;  leur  caractère  est  ordinairement  difficile, 
revêche  , ils  expriment  par  les  plaintes  et  la  colère  les  sen- 
timents douloureux  que  le  malade  ne  témoigne  que  par  des 
larmes  qu’il  dévore  en  silence.  Enfin  il  est  des  symptômes 
qu’ils  ne  peuvent  mentir  , tels  sont  ce  faciès  pâle  , mélanco- 
lique , abattu  , cette  débilité,  celte  irrégularité  du  pouls,  ces 
soupirs  étouffés , etc.  ; le  praticien  ne  s’y  méprendra  pas. 

Le  plus  souvent  le  temps  et  l’habitude,  ces  deux  grands 
médecins  de  l’âme,  viennent  émousser  les  impressions  et  fa- 
çonner l’esprit  et  le  corps  à leur  nouvelle  situation.  Parmi  les 
moyens  de  hâter  ce  résultat  favorable,  il  en  est  peu  que  l’on 
doive  emprunter  à la  pharmacologie , ici  la  médication  est 
toute  morale.  Affecter  â l’égard  de  ces  infortunés  des  manières 
douces  et  prévenantes  , se  plaindre  avec  eux,  hasarder  quel- 
ques encouragements,  leur  offrir  l’exemple  de  leurs  cama- 
rades plus  courageux;  placer  près  d’eux  ceux  qu’ils  préfèrent 
et  qui  naquirent  dans  le  même  hameau,  afin  qu’ils  puissent 
se  procurer  le  soulagement  le  plus  doux  et  le  plus  efficace,  le 
plaisir  de  s’épancher;  leur  représenter  leur  situation  sous 
l’aspect  le  moins  défavorable,  les  flatter  surtout  de  l’espoir 
d’un  prompt  retour  : une  morale  tolérante  admet  comme 
innocent  le  mensonge  qui,  sans  nuire  h personne,  peut  servir 


V 
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l’humanité  : on  a yu  ia  simple  promesse  d’un  congé  amener 
des  guérisons  subites  et  durables;  car  ici  l’important  est  de 
gagner  du  temps.  Offrez  leur  des  distractions,  obligez-les  5 
prendre  de  l’exercice;  imprimez  h leurs  idées  des  directions 
appropriées  à leur  caractère,  en  flattant  leurs  passions,  en 
piquant  leur  amour-propre;  employez  enfin  tous  les  moyens 
possibles  de  les  distraire  de  l’idée  fixe  qui  les  ronge  et  les 
tue  ; tel  est  en  résumé  la  conduite  h suivre  à l’égard  de  ces 
sortes  de  malades.  Mais  le  succès  dépend  en  grande  partie  de 
l’humeur  et  des  procédés  des  commandants.  Suivant  leurs 
idées  , plus  ou  moins  bien  raisonnées,  de  discipline  , de  justice 
et  de  tolérance,  le  moral  des  équipages,  avons-nous  dit,  est 
plus  ou  moins  satisfaisant.  La  rigueur  et  le  despotisme  anéan- 
tissent le  moral  ou  1 exaltent  ; dans  1 un  et  1 autie  cas  le  ré- 
sultat est  funeste  : le  nostalgique  se  laissera  mourir  ou  nour- 
rira l’idée  d’un  suicide  , peut-  être  en  passant  par  le  meurtre  , 
pour  se  venger  de  1 assassinat  moral  qu  on  exerce  sur  lui. 

Au  sujet  du  suicide  nous  rapporterons  un  fait  qui  prouve 
l’avantage  qu’il  y a quelquefois  è paraître  se  prêter  aux  ca- 
prices des  malades.  M.  Despax  raconte  qu’un  matelot  nostal- 
gique , voulant  attenter  h sa  propre  vie  , s’adressa  , pour  se 
procurer  du  poison , à l’infirmier  , qui , de  concert  avec  le 
médecin  , lui  donna  trois  grains  d’émétique.  Le  malade  n’eut 
pas  plutôt  ressenti  les  premières  nausées  qu’une  terreur  pro- 
fonde s’empara  de  lui  et  l’obligea  d’implorer  des  secours  qui 
ne  manquèrent  pas  d’être  efficaces,  au  point  que  le  jour  même 
il  se  trouva  tout  à la  fois  guéri  de  sa  monomanie  de  suicide  et 
de  sa  nostalgie. 

La  nostalgie  prolongée  ne  tarde  pas  à susciter  des  déran- 
gements organiques  qu  il  convient  de  traiter  suivant  les  mé- 
thodes appropriées  à ces  lésions , sans  négliger  ia  direction 
du  moral. 

Enfin , lorsque  le  mal  est  incurable  ou  menace  1 existence 
des  individus , il  ne  reste  plus  qu’un  parti , c est  de  les  ren-* 
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dre  h leurs  affections,  en  sollicitant  leur  débarquement  ou  leur 
retour  par  un  navire  étranger.  Malheureusement  la  chose 
n’est  pas  toujours  praticable , et  souvent  le  médecin  est  forcé 
de  rester  spectateur  d/une  catastrophe  qu’il  ne  peut  empê- 
cher: tel  fut  le  cas  du  malheureux  nostalgique  dont  nous  al- 
lons esquisser  l’histoire. 

Après  trois  mois  d’une  navigation  monotone  , parfois  pé- 
rilleuse , pendant  laquelle  nous  avions  éprouvé  Lien  des  pri- 
vations, la  frégate  Y Antigone  venait  d’aborder  les  tristes  pa- 
rages de  Maldonado  (embouchure  de  la  Plata)  ; c’était  en 
juillet,  pendant  l’hiver  de  l’hémisphère  sud.  Le  nommé  Rous- 
son  , boulanger,  âgé  de  25  ans , châtain,  de  taille  moyenne, 
mais  de  constitution  forte  en  apparence , de  tempérament 
nerveux  lymphatique,  éprouvait,  comme  la  plupart  de  nous, 
à cette  époque  , un  catarrhe  bronchique  avec  expectoration 
muqueuse,  f je  copie  mon  journal  tel  que  je  l’écrivais  alors  ; 
1821  ),  « il  se  présente  au  poste  se  plaignant  d’oppression  , 
d’insomnie  avec  lassitudes,  douleurs  sousternales  lors  de  l’ex- 
pulsion des  crachats,  la  langue  est  humide  et  blanchâtre,  le 
pouls  est  lent  et  mou.  Cet  individu  , méticuleux  et  mélanco- 
lique, portait  sur  sa  physionomie  une  expression  de  langueur 
douloureuse  ( régime  alimentaire  léger , tisane  pectorale 
miellée,  looch  laudanisé).  Le  même  état  se  maintint  pendant 
plusieurs  semaines;  l’expectoration  devenant  difficile  (îoochs 
kermétisés).  La  débilité  augmentant  chaque  jour,  le  malade 
fut  retenu  au  lit;  alors  le  pouls  prit  tout  à coup  de  la  pléni- 
tude et  de  la  fréquence , la  douleur  de  poitrine  de  la  profon- 
deur et  de  l’acuité  (saignée  de  9 onces).  La  saignée  en  di- 
minuant l’exaltation  circulatoire  ne  dégagea  point  la  poitrine, 
la  respiration  devint  haute  et  fréquente,  la  débilité  extrême 
(vésicatoires  aux  jambes,  puis  aux  cuisses).  Les  cantharides 
portent  sur  la  vessie  : rétention  d’urines , sensibilité  hypogas- 
trique ( poudre  tempérante  camphrée  que  le  malade  rejette 
par  le  vomissement)  ; le  pouls  devient  petit  et  serré,  la  respi- 
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ration  fréquente  et  stertoreuse;  mort  le  a3  juillet,  à 8 heures 
du  soir,  avec  le  faciès  hippocratique. 

s Autopsie  : habitude  du  corps  peu  émaciée  ; muscles  bien 
prononcés,  cerveau  sain.  Poitrine  : bronches  engorgées  de 
mucosités,  poumons  sains  , sans  aucune  trace  de plilegmasie; 
quelques  petits  tubercules,  dont  plusieurs  en  suppuration, 
occupent  le  bord  inférieur  du  lobe  antérieur  du  poumon  gau- 
che.  Abdomen:  tube  digestif  très-sain ; vessie  sans  traces 
d' irritation. 

» Cette  observation  est  du  nombre  de  celles  qui  défieraient 
toute  théorie  organique  de  la  mort , car  la  petite  portion  de 
poumon  affectée  de  tubercules  ne  peut  suffire  pour  l’expli- 
quer ; le  développement  subit  du  pouls  nous  fit  croire  à la 
pneumonie;  la  douleur  sourde,  la  respiration  asphyxiante , 
la  raideur  et  la  petitesse  du  pouls  à l’instant  de  la  mort  nous 
firent  supposer  l’hépalisation;  nous  nous  attendions  encore  à 
trouver  la  vessie  phlogosée.  S’il  est  permis  d’admettre  l’in- 
fluence nerveuse , c’est  sans  contredit  dans  cette  circons- 
tance ; U individu , sans  cesse  tourmenté  de  la  crainte  de  la 
mort  , de  défiance  pour  Cart , du  regret  de  sa  famille  et  de 
son  pays , était  évidemment  nostalgique ; C affection  du  moral 
chez  cet  individu  très-impressionnable  avait  frappé  II  orga- 
nisme de  collapsus . » Je  n’ajouterai  rien  à ce  que  j’écrivais 
alors,  si  ce  n’est  que  je  prie  le  lecteur  de  rapprocher  l’obser- 
vation de  Rousson  de  celles  de  Rousseau  et  de  Delahaye;  la 
première  me  donne  presque  des  scrupules  d’avoir  rapporté 
les  deux  autres  à l’article  Méningite , sans  le  cachet  de  l’au- 
topsie. 

Hypocondrie . 

Je  disais  en  1828  (dissertation  inaugurale)  : « De  la  nostal- 
gie je  rapprocherai  l’hypocondrie , plus  spécialement  fré- 
quente parmi  les  officiers.  Pendant  ces  longues  traversées , 
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ces  croisières  insipides  que  rien  ne  remplit,  durant  ces  quarts 
paisibles  et  solitaires  des  belles  nuits , l’âme  s’abandonne  à 
de  vaines  chimères,  se  livre  aux  illusions  de  l’amour-propre, 
aux  rêves  de  l’ambition,  se  crée  des  fantômes  brillants  que  le 
réveil  dissipe , laissant  à leur  place  la  triste  réalité  et  la  per- 
ception désolante  de  la  situation  actuelle.  À force  de  s’échauf- 
er  et  d’embellir  l’avenir,  l’imagination  use,  pour  ainsi  dire, 
ses  ressorts,  et  finit  par  retomber  dans  ce  degré  d’hébétude  où 
elle  ne  peut  plus  se  créer  de  chimères,  où  toute  distraction 
devient  insipide,  où  la  moindre  contrariété  réveille  l’aigreur 
et  rend  méconnaissables  les  plus  doux  caractères.  Dans  cet 
état  d’esprit  les  liens  de  société  et  d’amitié  sont  rompus;  h. 
charge  à soi-même  , on  devient  insupportable  aux  autres. 
Malheur  aux  subordonnés  dont  le  chef  est  atteint  de  cette 
funeste  affection  mentale!  L’autorité  absolue,  dépourvue  du 
frein  de  la  raison , dégénère  en  un  hideux  despotisme  : cet 
état  permanent  d’irritabilité  finit  par  exalter  le  système  sen- 
sitif, au  point  de  produire  ces  hallucinations,  qui  font  croire 
au  malade  qu  il  est  atteint  d’une  fouie  de  maux,  imaginaires  le 
plus  souvent,  mais  dont  la  perception  n’en  est  pas  moins  réelle, 
et  qui  finissent  même  par  se  manifester  effectivement.  Cette 
disposition  morale  est  donc  une  véritable  maladie,  et,  qui  plus 
est,  une  maladie  contagieuse:  l’aspect  sinistre,  les  propos  et 
les  actes  de  ces  personnes  souffrantes  compriment  les  élans 
des  naturels  les  plus  heureux,  et  les  montent  bientôt  h leur 
unisson  : c est  alors  que  le  séjour  des  navires  devient  une  vé- 
ritable image  de  l’enfer.  » 

Cette  théorie  de  la  nature  nerveuse,  cérébrale  de  l’hypocon- 
drie, était  celle  de  W illis  ; c est  celle  de  Georget , qu’alors  je  ne 
connaissais  pas,  et  celle  que  notre  ami,  le  docteur  Dubois , 
d Amiens , à développée  avec  talent  dans  un  mémoire  couronné 
par  la  société  de  médecine  de  Bordeaux.  Pour  lui  comme  pour 

nousj’hypocondrieestuneattentionpersévéranteet  concentrée 

sur  l’état  de  nos  propres  organes  qui  bientôt  deviennent  réelle- 
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ment  malades;  elle  est  fille  du  luxe  et  de  l’oisiveté;  c’est  la  folie 
des  égoïstes  ; en  un  mot,  on  peut  la  définir  la  monomanie  des 
maladies,  comme  le  délire  ambitieux  est  la  monomanie  des 
honneurs  que  le  malade  croit  posséder.  Ainsi , sans  en  aller 
chercher  la  cause  dans  le  foie.,  la  rate,  l’estomac,  les  intes- 
tins et  même  les  nerfs,  nous  en  plaçons  le  siège  indubitable 
dans  le  cerveau,  dont  l’intervention  est  indispensable,  que  le 
mal  soit  essentiel  ou  réveillé  par  l’existence  préalable  et  réelle 
d’une  lésion  viscérale  quelconque  ; il  n’est  pas  étonnant  d’après 
cela  qu’on  en  ait  rapporté  les  symptômes  à l’abdomen,  car 
rien  n’éveille  plus  la  susceptibilité  cérébrale  que  les  maladies 
de  l’appareil  digestif;  mais  ces  symptômes  varieront  suivant 
la  maladie  que  l’individu  pourra  s’imaginer  avoir.  Le  seul 
symptôme  univoque  est  l’opinion  erronée  ou  exagérée  de 
l’existence  d’une  maladie  quelconque,  et  sur  laquelle  l’atten- 
tion du  malade  est  continuellement  fixée. 

L’homme  occupé  d’autres  intérêts  que  du  soin  de  son  bien- 
être  ne  devient  pas  hypocondriaque,  surtout  lorsqu’il  est  obligé 
d’acheter  l’existence  au  prix  de  rudes  travaux;  c’est  pourquoi 
les  matelots  ne  sont  peut-être  jamais  affectés  d’hypocondrie; 
elle  est  le  partage  exclusif  des  officiers.  L’hypocondrie  est  à 
ceux-ci  ce  que  la  nostalgie  est  aux  matelots. 

L’âge  adulte,  c’est-h-dire  l’époque  des  passions  intéressées, 
celle  ou  le  moi  domine  , est  l’âge  où  elle  se  développe. 

Si  le  tempérament  bilieux  s’y  trouve  plus  sujet,  c’est  que 
c’est  aussi  celui  dans  lequel  les  affections  abdominales  sont  le 
plus  fréquentes;  les  tempéraments  sanguin  et  nerveux  n’y  sont 
Cependant  pas  moins  sujets. 

Elle  est  plus  fréquente  dans  les  climats  chauds , parce  que 
la  chaleur  exalte  le  système  nerveux;  il  en  est  de  même  de 
l’été;  les  hommes  du  midi  , les  Provençaux  surtout,  y sont 
plus  sujets  que  les  autres.  A l’égard  des  navigateurs , nous  fe- 
rons observer  que  c’est  aussi  dans  les  beaux  temps  , où  la  na- 
vigatroa  est  plus  douce  et  moins  orageuse , où , par  consé- 
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quent,  régnent  l’ennui  et  l’uniformité,  qu’on  la  voit  se  montrer. 
Le  séjour  flans  une  contrée  insalubre  éveille  les  craintes  des 
hypocondriaques,  surtout  durant  le  règne  des  épidémies.  Nous 
avons  navigué  avec  un  capitaine  qui  , pendant  un  séjour  aux 
Antilles  , ne  manquait  pas  chaque  matin  de  nous  montrer  sa 
langue  et  de  nous  faire  toucher  son  pouis , précaution  qu  il 
négligea  lorsque  nous  eûmes  fait  voile  pour  1 Europe»  On  a 
pourtant  observé  que  les  hypocondriaques  étaient  rarement 
affectés  des  maladies  épidémiques  ou  contagieuses. 

La  profession  de  marin,  comme  une  des  plus  laborieuses  , 
paraîtrait  devoir  être  une  des  moins  sujettes  à 1 hypocondrie  , 
le  fait  est  vrai  pour  les  matelots  attachés  à la  manœuvre;  mais 
les  officiers,  indépendamment  d’une  éducation  plus  délicate  , 
ont  souvent  beaucoup  de  loisirs,  et  rentrent  alors  dans  la  ca- 
tégorie des  hommes  h profession  sédentaire  ; l’influence  de 
l’oisiveté  est  telle  , que  les  hypocondriaques  oublient  leurs 
maux  dans  les  circonstances  difficiles  qui  réclament  toute 
leur  activité,  et  qu’ils  ne  sont  jamais  plus  gais  que  pendant 
les  temps  orageux  et  ceux  qui  nécessitent  une  surveillance 
continuelle  et  de  fréquentes  manœuvres.  Bien  que  la  culture 
de  l’esprit  exalte,  dit-on  , la  sensibilité,  on  observe  pourtant 
que  les  officiers  désœuvrés , ceux  qui  ne  savent  pas  appliquer 
leurs  loisirs  par  les  arts  ou  l’étude  , sont  les  plus  enclins  à 
l’hypocondrie. 

Si  l’intempérance  et  l’abus  des  excitants  prédisposent  à 
cette  maladie,  c’est  qu’ils  excitent  l’innervation  ou  engen- 
drent des  affections  abdominales  ; nous  avons  connu  un  hy- 
pocondriaque au  dernier  degré  qui  était  hydropote  et  d’une 
extrême  sobriété. 

Parmi  les  maladies  qui  donnent  naissance  à l’hypocondrie, 
celles  de  l’abdomen , avons-nous  dit , sont  les  plus  puissan- 
tes , ce  sont  surtout  les  affections  chroniques  qui  amènent  ce 
résultat  ; ainsi  la  goutte , le  rhumatisme  , les  dartres  , la  sy- 
philis, surtout,  à l’état  invétéré,  ont  ce  fâcheux  privilège.. 
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L’onanîsme  porté  à l’excès  l’engendre  aussi  fréquemment. 

Les  causes  morales  nous  offriront  de  puissants  motifs  à 
l’invasion  de  cette  maladie  ; déjà  nous  avons  parlé  de  l’am- 
bition, de  l’irascibilité,  de  la  paresse  et  de  l’ennui;  mais  nous 
ne  saurions  trop  insister  sur  l’empire  de  l’exemple  et  la  fré- 
quentation des  hypocondriaques  comme  cause  déterminante; 
la  lecture  des  livres  de  médecine  agit  d’une  manière  analo- 
gue ; la  nostalgie , enfin , est  une  cause  fréquente  d’hypo- 
condrie; aussi  les  individus  faibles  et  craintifs  y sont-ils  plus 
sujets  que  les  hommes  actifs  et  courageux. 

Rien  de  plus  variable  que  les  symptômes  éprouvés  par  les 
hypocondriaques  ; il  est  vrai  de  dire  cependant  que  ces 
symptômes  se  rapportent  dans  l’immense  majorité  des  cas 
aux  organes  digestifs , témoins  ces  pesanteurs  épigastriques , 
ces  flatuosités  qu’ils  éprouvent  si  souvent;  en  conclurons-nous 
que  ces  symptômes  constituent  l’hypocondrie  ? Non  sans  doute, 
car  s’ils  précèdent  quelquefois  l’aberration  mentale,  ils  ne  font 
que  la  provoquer,  et  nous  ajouterons  que  celle-ci  peut  les 
produire  : qui  ne  sait  que  les  contentions  d’esprit  sont  une 
cause  puissante  de  mauvaises  digestions  , et  qui  ne  comprend 
qu  à force  d’écouter  son  estomac,  celui-ci  peut  finir  par  devenir 
malade;  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  individus  qui  se 
croient  atteints  d’anévrysmes,  et  chez  lesquels  , en  effet,  le 
rythme  circulatoire  finit  par  prendre  le  caractère  des  palpi- 
tations qui  se  trouvent  produites  comme  celles  qu’eDgendre 
la  peur,  la  mélancolie  érotîque , etc.  Une  lésion  ainsi  suscitée, 
les  désordres  suivent  une  marche  croissante,  de  là  la  multi- 
plicité des  caractères  anatomiques  attribués  à l’hypocon- 
drie ; ces  lésions  s enchaînent  mutuellement , et  il  vient  une 
époque  où  l’hypocondrique  peut  légitimement  se  croire  affecté 
d’une  foule  de  maladies. 

La  physionomie  des  malades  exprime  l’inquiétude  et  la 
souffrance;  chez  quelques-uns  le  teint  pâlit,  chez  d’autres 
il  persiste  dans  sa  fleur , malgré  les  anxiétés  les  plus  vives  et 
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les  plus  soutenues  ; plusieurs  se  plaignent  de  douleur  , de  pe- 
santeur de  tête,  de  vertiges  et  de  tintements  d’oreilles;  est- 
il  étonnant  que  l’organe  en  travail  manifeste  son  excitation 
par  les  signes  qui  lui  sont  propres?  Chez  d’autres  ce  sont  des 
douleurs  vagues  , des  frissonnements,  des  feux,  des  four- 
millements, des  tremblements  , des  lassitudes,  etc.  , etc. 
Presque  tous  finissent  par  devenir  d’une  extrême  suscepti- 
bilité à l’impression  des  agents  physiques  et  moraux  : la  moin- 
dre variation  de  température  les  allecle,  la  plus  petite  contra- 
riété les  irrite,  et  les  malades  s’en  aperçoivent  eux-mêmes. 

On  a remarqué  qu’ils  éprouvent  peu  d’attrait  pour  le 
sexe  ; c’est  que  ce  sentiment  a quelque  chose  d’expansif,  et 
que  les  hypocondriaques  sont  tout  entiers  dans  leur  individu. 

Presque  tous  ont  le  sommeil  léger  et  agité.  Ils  sont  préoc- 
cupés d’idées  sombres  et  de  pressentiments  sinistres;  ils  par- 
lent de  dégoût  de  la  vie,  de  suicide  mène,  mais  peu  ont 
assez  de  courage  pour  en  finir. 

L’impuissance  des  remèdes  ne  détruit  pas  leur  confiance 
en  la  médecine,  mais  bien  celle  dans  le  médecin;  ils  adop- 
tent les  recettes  les  plus  ridicules  de  quelque  part  qu’elles 
leur  viennent  î ils  veulent  se  rendre  compte  de  leur  maladie 
et  de  l’action  des  médicaments  ; tantôt  ils  se  soumettent  aux 
traitements  les  plus  rebutants  et  les  plus  actifs , d’autres  fois 
ils  appréhendent  le  moyen  le  plus  innocent;  ils  étudient  ce 
qui  se  passe  en  eux  avec  une  persévérance  infatigable  et  ren- 
dent compte  de  leurs  sensations  avec  l’exagération  la  plus 
outrée  ; leur  santé  est  le  centre  immuable  auquel  aboutissent 
tous  leurs  entretiens. 

La  marche  et  les  terminaisons  de  l’hypocondrie  sont  aussi 
variables  que  les  symptômes  qu’elle  présente  en  général;  elle 
agit  lentement,  et  lorsque  la  constitution  se  trouve  notable- 
ment altérée , c’est  qu’il  existe  déjà  des  lésions  organiques  plus 
ou  moins  profondes  : cet  état  avaneé  de  la  maladie  doit  donc 
s’offrir  rarement  à bord. 
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Le  pronostic  de  l’hypocondrie  est  en  général  peu  grave , 
quant  au  malade  et  au  degré  dans  lequel  on  l’observe  ordinai- 
rement dans  la  pratique  navale;  mais  nous  avons  fait  pres- 
sentir combien  cette  affection  était  fâcheuse  pour  les  person- 
nes qui  ont  des  rapports  si  directs  et  si  multipliés  avec  l’hy- 
pocondriaque , et  c’est  principalement  sous  ce  point  de  vue 
qu’elle  mérite  l’attention  et  les  soins  de  l’homme  de  l’art  dont 
l’habileté  se  trouve  mise  à une  grande  épreuve. 

Le  traitement  se  divise  en  physique  et  en  moral  : le  premier 
est  hygiénique  et  thérapeutique;  celui-ci  est  fort  restreint , 
car  il  se  borne  à traiter,  selon  les  règles  établies,  les  lésions 
matérielles  qui  peuvent  exister  réellement  comme  cause  ou 
comme  résultat.  Le  traitement  hygiénique  , par  rapport  à la 
pratique  navale , est  encore  assez  circonscrit  : il  consiste  à 
régler  le  régime  et  les  occupations  du  malade  de  manière  à le 
distraire  autant  que  possible  de  ses  idées  fixes  , chose  assez 
difficile  dans  un  navire,  et  qui  le  devient  moins  lorsqu’on  est 
dans  un  port  ; mais  par  malheur  ce  n’est  guère  qu’à  la  mer 
que  les  accès  se  prononcent  d’une  manière  fâcheuse.  Reste  le 
traitement  moral,  qui  est  le  plus  difficile  et  surtout  le  plus  dé- 
licat. Nous  ne  pouvons  ici  nous  livrer  à des  considérations 
très-étendues;  nous  nous  bornerons  à quelques  préceptes  gé- 
néraux : le  premier  est  de  bien  étudier  le  caractère  du  malade 
et  de  se  conduire  en  conséquence.  Aux  uns  il  faut  en  imposer 
par  l’autorité  d’une  conviction  fortement  exprimée  que  le  mal 
ne  gît  que  dans  leur  imagination  pervertie;  mais  en  général 
ce  moyen  est  moins  sûr  que  celui  qui  consiste  à entrer  dans 
les  vues  du  malade  , à paraître  croire  à l’existence  d’une  af- 
fection , mais  moins  grave  qu’il  ne  le  suppose  , et  très-facile  à 
guérir.  Ce  parti  est  celui  qu’il  faut  prendre  avec  les  gens  éclai- 
rés qui  tiennent  à leurs  opinions , avec  ceux  qui  occupent  un 
rang  élevé,  et  qui , ne  vous  connaissant  pas  et  se  méconnais- 
sant eux-mêmes  , auraient  lieu  de  vous  taxer  d’ignorance  ou 
d’indifférencG  ; ce  n’est  que  peu  à peu  qu’on  tâchera  de  leur 
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faire  comprendre  que  leur  extrême  sensibilité  les  induit  en  er- 
reur, et  qu’un  des  moyens  les  plus  puissants  pour  chasser  le 
mal  est  de  distraire  l’esprit  et  d’exercer  le  corps.  Vous  leur 
présenterez  les  moyens  d’hygiène  comme  de  véritables  remè- 
des, car  il  leur  faut  des  remèdes;  vous  prescrirez  aussi  des 
médicaments,  car  ils  veulent  à toute  force  des  médicaments; 
sous  ce  point  de  vue  vous  sacrifierez  à leurs  caprices,  autant 
qu’il  ne  pourrait  en  résulter  aucun  accident  ; l’essentiel  est 
qu’ils  soient  convaincus  que  le  moyen  est  efficace  et  presque 
infaillible;  la  plupart  étant  constipés  , une  selle  abondante  , 
dans  laquelle  ils  voient  V humeur  qui  les  rend  malades,  rend 
le  calme  à leur  esprit , du  moins  pour  quelques  jours.  Si , 
comme  il  arrive  le  plus  souvent,  le  malade  est  difficile  à vivre 
et  tvrannise  ses  compagnons,  il  faut  le  plaindre  sans  l’accuser, 
et  lui  présenter  comme  bien  malheureuse  une  affection  qui 
l’expose , malgré  lui , à l’indifférence  et  peut-être  à la  haine 
des  autres;  vous  lui  ferez  sentir  combien  il  est  beau  de  savoir 
vaincre  ses  passions;  vous  ne  manquerez  pas,  lorsqu’il  ne  s’a- 
gira plus  de  lui , de  faire  la  peinture  des  malheurs  des  hom- 
mes soumis  à l’empire  d’un  chef  despote,  injuste  et  capri- 
cieux , et  des  désagréments  qui  en  résultent  pour  lui-même. 
Lorsqu’enfin  vous  aurez  perdu  l’espérance  de  guérir  l’esprit 
et  le  corps , vous  insinuerez  au  malade  qu’il  lui  serait  avanta- 
geux de  se  reposer,  et  de  chercher,  dans  le  séjour  h terre,  un 
soulagement  à ses  maux;  vous  rendrez  ainsi  un  service  émi- 
nent à tout  l’équipage. 

Quoique  vous  fassiez  , attendez-vous  à essuyer  la  mauvaise 
humeur  de  vos  malades  : un  jour  vous  serez  pour  eux  un 
homme  précieux , plein  de  talent  et  de  zèle , le  lendemain 
vous  essuierez  de  mauvais  procédés,  peut-être  des  injures;  il 
y aurait  folie  à lutter  de  fierté  contre  un  fou;  laissez  passer 
l’orage  et  bientôt  on  vous  fera  des  excuses,  car  on  aura  be- 
soin de  vous.  Tels  sont  les  linéaments  principaux  de  la  con- 
duite que  devra  suivre  le  médecin  qui  puisera  dans  son  expé- 
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rience  et  sa  sagacité  les  inspirations  que  feront  naître  les 
mille  aspects  de  celte  bizarre  et  fâcheuse  maladie. 

Art.  2. 

Maladies  de  la  moelle  épinière . 

La  connaissance  des  maladies  de  la  moelle  épinière  est  en- 
core une  conquête  de  la  science  moderne,  bien  qu’il  règne 
encore  beaucoup  de  doute  et  d’obscurité  sur  cette  matière.  A 
en  juger  par  leurs  causes  ordinaires  et  les  phénomènes  qu’on 
leur  attribue,  elles  doivent  être  assez  fréquentes  chez  les  gens 
de  mer,  bien  que  les  observateurs  les  aient  rarement  signalées, 
du  moins  avec  leur  désignation  propre;  à elles  doivent  être 
rapportés  le  tétanos,  beaucoup  de  convulsions,  les  diverses 
paralysies  sensitives  et  locomotrices  du  tronc  et  des  membres, 
particulièrement  par  cause  traumatique. 

Pour  bien  se  rendre  compte  des  lésions  de  la  moelle  épi- 
nière, il  est  indispensable  d’en  bien  connaître  la  structure  et 
les  fonctions  : à l’égard  de  celles-ci  nous  nous  bornerons  à 
rappeler  les  faits  capitaux  le  plus  généralement  admis  aujour- 
d hui;  savoir,  que  ; i°la  moelle  est  l’organe  de  transmission 
des  mouvements  volontaires  et  le  conducteur  du  sentiment; 
2°  que  le  mouvement  et  le  sentiment  ont  chacun  un  siège  par- 
ticulier dans  la  moelle;  les  racines  antérieures  des  nerfs  ra- 
chidiens président  aux  mouvements,  et  les  racines  postérieu- 
res transmettent  le  sentiment,  ce  qu’il  ne  faut  cependant  pas 
admettre  d’une  manière  trop  absolue. 

Parmi  les  maladies  qui  peuvent  affecter  la  moelle  épinière , 
nous  nous  bornerons  à décrire  les  principales , savoir  : V in- 
flammation , X apoplexie  et  le  tétanos.  L’inflammation  peut 
siéger  dans  le  cordon  nerveux  ( myélite)  ou  dans  ses  mem- 
branes d’enveloppe  ( méningite  rachidienue  ). 
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Myélite  ( inflammation  de  la  moelle  épinière  ).  1 

Cette  affection,  désignée  aussi  sous  le  nom  de  spinilis , ra- 
chialgie , etc.  , reconnaît  pour  causes  les  plus  fréquentes  les 
efforts  , les  chutes,  les  coups  violents  sur  le  rachis  , et  autres 
lésions  traumatiques;  l’insolation,  la  métastase  du  rhuma- 
tisme, etc.;  c’est  assez  dire  que  les  marins  y sont  souvent 
exposés.  Rappelons,  à cette  occasion,  qu’elle  constitue  un  des 
dangers  les  plus  graves  attachés  au  châtiment  barbare  des 
coups  de  corde  sur  le  dos,  les  reins  ou  les  épaules;  elle  peut 
résulter  de  l’extension  de  l’encéphalite;  très-rarement  chez 
les  marins  elle  sera  consécutive  à la  carie  des  vertèbres. 

Le  symptôme  le  plus  constant  est  une  douleur  extrême- 
ment aiguë  et  profonde , âcre  et  brûlante , dans  un  point  de 
la  longueur  du  rachis,  douleur  que  les  mouvements  et  la 
chaleur  du  lit  exaspèrent,  et  qui  n’augmente  pas  par  la  pres- 
sion; cependant  quelques-uns  attribuent  cette  douleur  à l’in- 
flammation des  membranes  de  la  moelle  , et  ceux-là  considè- 
rent le  fourmillement  et  la  contracture  des  membres  comme 
les  signes  propres  de  l’inflammation  du  cordon  lui-même. 

Tels  sont  les  signes  de  la  période  d’irritation  à laquelle  suc- 
cède celle  de  collapsus  ou  de  compression  , caractérisée  par 
la  résolution  ou  paralysie  des  membres , avec  rétention  ou  ex- 
crétion involontaire  des  matières  fécales.  La  paralysie  s’étend 
quelquefois  en  remontant  vers  la  partie  supérieure  du  tronc  , 
rarement  en  descendant;  elle  se  communique  ordinairement 
d’un  côté  à i’aulre  du  corps  ; le  mouvement  et  la  sensibilité 
peuvent  être  isolément  abolis.  Le  pouls,  d’abord  fréquent  et 
dur,  devient  ensuite  petit  et  irrégulier;  l’intelligence  demeure 
intacte  jusqu’à  la  fin. 

On  conçoit  que  les  symptômes  devront  varier  suivant  le 
point  qu’occupera  l’inflammation  : si  elle  occupe  l’extrémité 
supérieure  ou  moelle  allongée,  il  y aura  délire  par  extension 
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à l’encéphale,  trismus , grincement  de  dents,  dysphagie,  hy- 
drophobie i aphonie  , dyspnée  , puis  paralysie  générale  et 
mort  par  asphyxie. 

À la  région  du  col  : rigidité  de  la  nuque  et  des  membres 
supérieurs,  agités  quelquefois  de  mouvements  convulsifs,  ou 
paralysés;  alors  la  respiration  n’a  plus  lieu  que  par  le  dia- 
phragme. 

Lorsque  l’inflammation  occupe  la  région  dorsale  : secousses 
du  tronc,  palpitations,  respiration  entrecoupée,  courte  et 
précipitée. 

À la  région  lombaire  ; spasme  et  paralysie  des  membres  in- 
férieurs , des  sphincters  du  rectum  et  de  la  vessie  , quelque- 
fois satyriasis. 

On  prétend  que  lorsque  le  mouvement  est  seul  affecté  , ce 
sont  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  qui  sont  altérés; 
lorsque  c’est  le  sentiment  , l’altération  gît  dans  les  cordons 
postérieurs. 

Les  symptômes  de  l’état  chronique  sont  fort  obscurs  : la 
douleur  manque  le  plus  souvent , et  la  paralysie  quelquefois. 

La  marche  est  plus  ou  moins  rapide;  la  durée  est  longue 
lorsque  î extrémité  inferieure  est  seule  affectée  ; le  malade 
tombe  dans  le  marasme;  il  se  forme  des  escarres  au  sacrum  et 
aux  trokanters;  dans  tous  les  cas  la  guérison  est  très-rare,  et 
si  celte  maladie  fait  rarement  grâce  dans  les  circonstances  or- 
dinaires, h plus  forte  raison  à bord  des  navires,  oii  le  traite- 
ment est  si  difficile;  ceia  soit  dit  comme  une  vérité  scientifi- 
que et  qui  ne  touche  en  rien  à ce  que  le  médecin  doit  à sa 
conscience. 

Al  ouverture  du  rachis  on  trouve  la  moelle  rouge,  injectée, 
poinliilée,  ramollie,  infiltrée  de  pus  dans  des  points  différents, 
dans  une  étendue  et  une  profondeur  variables;  à l’état  chro- 
nique on  trouve  l’induration,  l’hypertrophie,  le  cancer,  les 
tubercules , etc. 

Le  traitement  consiste  en  saignées  répétées;  ventouses  sca- 
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rifiées,  à défaut  de  sangsues;  applications  émollientes  ou  ré- 
percussives  sur  le  rachis;  cataplasmes  , eau  froide  et  acidulée, 
à défaut  de  bains  et  de  glace;  douches  d’eau  chaude  et  salée, 
dérivatifs,  etc.,  et  surtout  repos  absolu  : c’est  recomman- 
der l’impossible. 

Méningite  rachidienne  ( inflammation  des  membranes  de  la 

moelle  épinière  ). 

A cette  affection  peuvent  se  rattacher  les  réflexions  que 
nous  avons  émises  au  sujet  de  la  méningite  cérébrale  ; c’est 
que  les  symptômes  qu’on  lui  attribue  supposent  la  partici- 
pation de  la  moelle  , et  que  la  membrane  vasculaire  ou  pie- 
mère  en  est  plutôt  le  siège  que  l’arachnoïde. 

Ses  causes  sont  les  mêmes  que  celle  de  la  myélite. 

Les  convulsions  et  le  spasme  tétanique,  accompagnés  de 
vives  douleurs,  caractérisent  la  période  d’irritation;  la  para- 
lysie du  sentiment  et  du  mouvement  annoncent  la  période 
d’épanchement;  on  voit  qu’il  en  est  comme  pour  la  myélite. 

Le  pronostic  est  peut-être  un  peu  moins  grave  que  pour  la 
myélite. 

Les  lésions  anatomiques  lui  sont  communes  avec  toutes  les 
inflammations  dites  séreuses. 

Le  traitement  est  le  même  que  pour  l’affection  précédente, 
avec  laquelle  elle  est  jusqu’à  présent  entièrement  confondue, 
malgré  les  efforts  qu’on  a faits  pour  les  distinguer. 

Apoplexie  rachidienne . 

Maladie  rare,  parfois  difficile  à constater  pendant  la  vie, 
par  conséquent  peu  connue. 

L’épanchement  de  sang  dans  le  canal  vertébral  peut  être  le 
résultat  d’une  lésion  traumatique  du  rachis,  il  peut  dépendre 
d’une  exhalation  sanguine  des  méninges;  nous  devons  cir- 
conscrire le  mot  apoplexie  à l’épanchement  qui  s’opère  dans 
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la  pulpe  nerveuse  elle-même  et  qui  se  manifeste  sans  lésion 
primitive  appréciable. 

L’histoire  de  l’apoplexie  rachidienne  est  absolument  la 
meme  que  celle  de  1 apoplexie  cerebrale,  aux  différences  près 
des  symptômes  , c est^â-dire  des  fonctions  des  organes  qui  en 
sont  le  siège.  Ainsi  la  paralysie  subite  en  est  le  signe  caracté- 
ristique , et  cette  paralysie  varie  de  siège  et  d’étendue  selon 
les  points  de  la  moelle  où  l’épanchement  et  la  rupture  auront 
eu  lieu.  Lorsqu’elle  occupe  la  moelle  allongée  , elle  frappe  su 
Internent  de  mort,  en  paralysant  tous  les  muscles  , y compris 
ceux  de  la  respiration  ; lorsque  l’hémorragie  s’opère  plus  bas, 
elle  ne  paralyse  que  les  organes  qui  reçoivent  leurs  nerfs  des 
parties  plus  inférieures. 

L épanchement  peut  suivre  toutes  les  phases  que  nous 
avons  examinées  relativement  à l’apoplexie  cérébrale;  il  existe 
aussi  des  apoplexies  rachidiennes  nerveuses , témoin  le  cas  de 
l’illustre  Cuvier. 

Le  traitement  est  aussi  le  même  que  celui  de  l’apoplexie 
cérébrale  , avec  cette  différence  , bien  entendu  , qu’on  appli- 
q liera  ta  saignee  locale  et  les  topiques  divers  sur  le  lieu  pré- 
sumé de  l’épanchement,  ce  qu’on  détermine  d’après  l’étendue 
de  la  paralysie.  Il  y a des  cas  où  le  siège  de  l’épanchement  est 
rendu  présumable  d’après  le  siège  d’une  douleur  préexistante. 

Tétanos  ( mal  de  mâchoires  ). 

Il  paraît  aujourd’hui  démontré,  d’après  les  expériences  et 
les  résultats  de  l’anatomie  pathologique  , que  celte  terrible 
maladie  réside  dans  la  moelle  épinière  ou  ses  annexes , bien 
qu’on  ne  puisse  pas  rigoureusement  conclure  des  lésions  in- 
flammatoires rencontrées  par  beaucoup  d’observateurs,  soit 
dans  la  moelle  , soit  dans  ses  enveloppes  , puisque  le  tétanos 
peut  exister  sans  elles  , et  que  d’une  autre  part  elles  peuvent 
exister  sans  lui. 

Comme  maladie  commune  dans  les  pays  chauds,  et  comme 
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résultat  fréquent  des!  ésions  variées  auxquelles  les  marins  sont 
exposés , telles  que  ies  plaies  d’armes  à feu  , les  piqûres , les 
brûlures , principalement  sous  l’influence  de  la  chaleur  at- 
mosphérique ou  du  froid  et  de  l’humidité , le  tétanos  rentre 
dans  le  domaine  de  la  médecine  navale.  M.  François 
d’Auxerre,  dans  son  Mémoire  sur  le  tétanos  traumatique , 
rapporte  l’avoir  vu  régner  épldémiquement  sur  les  blessés  de  la 
frégate  C Amazone,  Nous  avons  vu  un  brave  marin  de  la  frégate 
C Africaine , aux  Antilles,  en  1821,  succomber  rapidement  à 
un  tétanos  général , occasioné  par  une  brûlure  qu’il  s'était 
faite  en  s’efforçant  d’étouffer  un  incendie  qui  menaçait  d’em- 
braser le  navire.  Nous  avons  vu  le  trismus  se  déclarer  chez 
un  individu  qui  s’était  piqué  la  plante  des  pieds  en  se  bai- 
gnant sur  une  plage  semée  d’oursins , au  Brésil,*  de  plus,  l’on 
sait  que  l’air  maritime  paraît  favoriser  le  développement  du 
tétanos,  témoin  celui  qui  affecte  les  négrillons  aux  colonies, 
et  celui  que  M.  Desgeneües  a vu,  dans  sa  campagne  d’Egypte, 
affecter  les  blessés  des  hôpitaux  situés  sur  le  bord  de  la  mer; 
enfin  M.  Tayeau  signale  le  tétanos  comme  assez  commun  à 
Bile  de  Corée  , etc.  , etc.  Il  convient  cependant  de  faire  re- 
marquer que  le  tétanos  spontané  est  infiniment  plus  rare 
chez  les  marins,  que  celui  qui  se  manifeste  h l’occasion  d’une 
lésion  extérieure. 

Dans  les  circonstances  que  nous  avons  établies,  on  devra 
craindre  l’invasion  du  tétanos  chez  un  blessé,  lorsque  la  plaie 
devient  très-douloureuse , qu’il  éprouve  déjà  quelques  mou- 
vements spasmodiques  et  qu’il  conçoit  lui-même  des  pressen- 
timents sinistres.  L’affection  débute  ordinairement  par  la  con- 
traction graduelle  des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  infé- 
rieure qui  se  trouve  serrée  contre  la  supérieure  , au  point  que 
les  efforts  les  plus  violents  ne  peuvent  en  déterminer  l’écarte- 
ment. Il  reste  cependant  quelquefois  un  léger  intervalle  par 
lequel  s’écoule  la  salive  : c’est  ce  qui  constitue  le  trismus , 

Le  plus  souvent  la  rigidité  s’étend  aux  autres  muscles  de  la 
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lace , du  col , puis  gagne  les  muscles  du  dos  , de  l’abdomen 
et  des  membres  , de  sorte  que  le  corps  tout  entier  se  trouve 
dans  un  état  de  raideur  douloureuse,  tel  qu’il  forme  un  tout 
inflexible  . tel  est  le  tétanos  tonique.  On  lui  donne  le  nom 
d opistiioionos  lorsque  le  tronc  se  courbe  en  arrière;  d’em- 
prostkolonos  lorsque  l’incurvation  a lieu  en  avant,  dictinc- 
tions  de  forme  qui  ne  changent  rien  à la  nature  de  la  maladie. 
La  peau  peut  conserver  sa  température  naturelle  ou  présenter 
une  chaleur  âcre  et  brûlante;  le  pouls  est  naturel  ou  fré- 
quent et  dur,  ce  qui  coïncide  surtout  avec  les  exacerbations 
du  spasme  douloureux  qui  caractérise  la  maladie;  la  face  est 
animée  et  comporte  un  caractère  de  douleur  tout-à-faît  spé- 
cial (faciès  tétanique);  les  yeux  sont  fixes  et  brillants;  les 
pupilles  ordinairement  dilatées  ; le  corps  se  couvre  d’une 
sueur  visqueuse;  la  déglutition  est  difficile  ou  même  impossi- 
ble, de  même  que  l’articulation  des  mots;  la  respiration  est 
laborieuse;  le  malade  éprouve,  par  accès  , d’horribles  dou- 
leurs analogues  à des  crampes,  et  qui  se  réveillent  aux  moin- 
dres impressions,  quelquefois  au  simple  contact.  Au  milieu 
de  ce  désordre,  les  facultés  intellectuelles  demeurent  intac- 
tes; le  délire  indique  une  complication  cérébrale,  plus  com- 
mune dans  le  tétanos  traumatique. 

Celte  affection  est  toujours  très-grave  : M.  Tayeau  Fa  tou- 
jours vue  suivie  de  mort.  On  prétend,  sans  données  bien  pré- 
cises, que  le  tétanos  traumatique  est  plus  grave  que  le  spon- 
tané; on  conçoit  que  cette  gravité  sera  relative  à Fétendue  de 
l’affection.  La  mort  arrive  ordinairement  du  deuxième  au  qua- 
trième jour,  rarement  après  le  huitième. 

Assez  fréquemment,  à l’autopsie , l’on  a rencontré  des  tra- 
ces de  phlegmasie  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  membranes. 
Lobstein  parle  de  l’inflammation  des  ganglions  cœliaques; 
mais  souvent  on  n’a  rien  trouvé  dans  le  système  nerveux. 

Parmi  la  fouie  des  remèdes  tentés  contre  cette  funeste  ma- 
ladie, ceux  avoués  par  une  pratique  rationelle  sont  d’abord  les 
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saignées  générales  et  locales  largement  appliquées.  On  a vu 
guérir  un  tétanique  après  huit  saignées  et  huit  cents  sangsues 
le  long  du  rachis  ( Lisfranc  ).  On  suppléera  celles-ci  par  de 
nombreuses  ventouses  scarifiées;  puis  viennent  les  bains  tièdes 
prolongés  pendant  quinze  ou  vingt  heures.  On  les  remplace 
imparfaitement  par  les  topiques  émollients.  Arrive  l’opium  à 
forte  dose  : on  l’a  vu  administrer  à la  dose  énorme  de  cent 
vingt  grains  en  vingt-quatre  heures;  la  quantité  moyenne  est 
de  six  à douze  grains  d’extrait  ; nous  l’avons  vu  réussir  à 
cette  dose  dans  un  cas  de  tétanos  déterminé  par  le  froid.  On 
a vanté  l’ammoniaque  à la  dose  de  dix  à douze  gouttes  par 
verre  d’eau,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  en  frictions,  sous 
forme  de  liniinent  volatil,  sur  le  rachis  et  les  membres;  le  car- 
bonate de  potasse  (4°  b 5o  grains)  en  lavements  ou  en  fomen- 
tations sur  les  parties  contractées  ; les  bains  alcalins , avec 
les  cendres  ordinaires  ou  avec  une  ou  deux  onces  de  potasse 
caustique;  le  musc,  depuis  dix  grains  jusqu’à  deux  gros  par 
jour;  l’assa-fœtida , le  castoreum  , l’arnica,  le  nitre  , le 
mercure  doux,  les  frictions  mercurielles,  jusqu’à  l’acupunc- 
ture; nous  terminerons  par  l’acétate  de  morphine  par  la 
méthode  endermique,  c’est-à-dire  appliqué  à la  dose  d’un 
à trois  grains  et  plus,  sur  la  surface  d’un  vésicatoire;  nous 
recommandons  à l’expérimentation  des  médecins  navigateurs, 
cette  méthode  qui  a réussi  à 11.  Lembert. 

Si  le  serrement  des  mâchoires  s’oppose  à l’ingestion  des 
remèdes,  on  introduira  une  sonde  œsophagienne  par  les 
fosses  nasales  ou  par  l’espace  situé  derrière  les  dernières 
dents  molaires. 

Le  traitement  préservatif  réside  dans  l’hygiène  : on  tiendra 
les  blessés  à l’abri  du  froid  , de  l’extrême  chaleur  et  de  l’hu- 
midité ; M.  François  d’Auxerre  rapporte  que  la  majeure 
partie  des  blessés  de  C Amazone , furent  affectés  de  tétanos  le 
quatorzième  jour,  à la  suite  d’un  temps  orageux  et  humide 
succédant  à un  temps  calme  et  sec;  c’est  au  vent  froid  du 
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large  que  M.  Desgeneltes  attribue  l’épidémie  dont  nous  avons 
parlé.  Le  mode  de  traitement  des  plaies  doit  avoir  aussi  beau- 
coup d’influence  : on  combattra  l’irritation  par  tous  les 
moyens  possibles  : débridements  » extraction  des  corps  étran- 
gers, topiques  doux  et  calmants,  pansements  méthodiques.  . 


Nous  terminerons  l’article  des  affections  de  la  moelle  épi  - 
nière par  quelques  réflexions  sur  leur  apparente  rareté  dans 
la  pratique  navale.  Si  l’on  ne  voit  guère  figurer  ces  maladies 
dans  les  relations  des  officiers  de  santé,  c’est,  d abord, 
qu’elles  sont  souvent  méconnues,  que  leur  histoire  est  nou- 
velle et  encore  fort  peu  avancée  , et  qu’ensuite , il  faut,  pour 
les  constater,  ouvrir  péniblement  le  canal  rachidien,  ce  qui 
peut-être  ne  s’est  jamais  fait  à bord  d’ua  navire;  celte  opé- 
ration comporte,  outre  les  difficultés,  des  notions  anatomiques 
précises  et  des  précautions  minutieuses  pour  apprécier  le 
siège , l’étendue  et  le  genre  des  lésions  de  diverse  nature 
qui  peuvent  affecter  les  membranes , les  substances  grise  ou 
blanche,  les  divers  faisceaux  rachidiens,  les  racines  des 
nerfs,  etc.  Nous  rappellerons  aux  médecins  navigateurs  qu’il 
est  beaucoup  de  maladies  de  la  classe  des  fièvres:  les  intermit- 
tentes en  particulier;  de  la  famille  des  névroses  : les  convul- 
sions partielles  , les  tics  , les  contractures,  les  atrophies,  qui 
ont  leur  siège  probable  dans  cet  organe.  Nous  engageons 
donc  les  observateurs  à ne  pas  négliger  cette  importante  par- 
ticularité sans  laquelle  les  autopsies  sont  incomplètes  et  sou- 
vent insignifiantes;  on  possède  aujourd’hui  des  rackitomcs 
expéditifs  et  commodes  dont  il  est  bon  de  se  pourvoir. 

Art.  3. 

Maladies  des  nerfs. 


Parmi  ces  maladies,  nous  ne  connaissons  guère  que  la  né 
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vralgieh  laquelle  les  marins  soient  sujets;  et,  parmi  les  es- 
pèces , la  sciatique  est  à peu  près  la  seule  dont  iis  soient  affec- 
tés ; en  conséquence , nous  traiterons  en  masse  l’histoire  des 
névralgies  en  général , nous  bornant  à donner  quelques  dé- 
tails particuliers  sur  la  sciatique. 

Névralgie  (névrite  , névrilite). 

Cette  maladie  prend  différents  noms  , suivant  les  nerfs 
qu’elle  affecte  : on  reconnaît  des  névralgies  frontale  , sus-or- 
bitaire , maxillaire , ilio-scrotale,  femoro-poplitée  (sciatique), 
fémoro -prétibiale , plantaire , cubito- digitale;  les  autres  sont 
comprises  sous  le  nom  collectif  N anomales,  La  névralgie  est 
ordinairement  aigue,  toujours  intermittente  et  souvent  chro- 
nique chez  les  marins. 

Cette  affection  ne  paraît  pas  sévir  de  préférence  sur  les  in- 
dividus irritables;  autrement  elle  ne  serait  pas  si  fréquem- 
ment l'apanage  des  gens  de  mer;  néanmoins,  les  individus 
de  constitution  sèche  y paraissent  plus  sujets.  Le  froid,  sur- 
tout humide , en  est  la  cause  la  plus  évidente  et  la  plus  com- 
mune; aussi  les  navigateurs,  d’un  certain  âge  surtout,  en 
sont-ils  fréquemment  affligés.  On  la  voit  naître  sous  l’influence 
d’un  courant  d’air  frappant  sur  une  partie  circonscrite , le 
corps  étant  en  sueur:  telle  est  la  situation  des  marins  entassés 
dans  un  faux-pont  et  venant  chercher  le  frais  à l’ouverture 
d’un  hublot  ou  d’une  écoutille  ; par  l’effet  de  vêtements 
mouillés  , d’une  pluie  abondante  et  froide;  par  l’immersion 
prolongée  et  habituelle  d’une  partie  du  corps  dans  l’eau;  par 
le  contact  d’un  sol  humide  où  l’on  se  livre  au  sommeil  ; enfin* 
par  toutes  les  viscissitudes  athmosphériques  : n’est-ce  pas  là 
l’histoire  journalière  des  navigateurs  ? Heureusement  qu’une 
organisation  forte  et  l’influence  de  l’habitude  les  préserve  le 
plus  souvent  d’une  affection  douloureuse  dont  aucun  ne  de- 
vrait être  exempt*  Ajoutons  que  la  névralgie  est  quelquefois 
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la  suite  de  la  lésion  d’un  nerf,  qu’elle  est  susceptible  de  naî- 
tre par  suite  de  la  disparition  d’une  phlegmasie,  d’un  écoule- 
ment habituel , etc.  C’est  ainsi  qu’elle  alterne  parfois  avec  le 
rhumatisme  articulaire,  fréquent  aussi  chez  les  marins. 

Elle  affecte  de  préférence  les  nerfs  superficiels,  sans  doute 
comme  plus  immédiatement  exposés  à l’action  des  causes  dé- 
terminantes. 

Les  symptômes  communs  à la  plupart  des  névralgies  sont  : 
une  douleur  très-aigue  qui  se  manifeste  presque  toujours  su- 
bitement; cette  douleur  est  brCdante  , lancinante  , il  semble  , 
au  dire  du  malade  , qu’on  lui  traverse  les  chairs  avec  un  fer 
rouge;  d’autres  fois  c’est  un  sentiment  de  torpeur,  de  fourmil- 
lements, de  pulsations  , de  picotements  ; cette  douleur  suit  le 
trajet  d’un  nerf  et  de  ses  ramifications  , qu’elle  dessine,  pour 
ainsi  dire  , en  traits  de  feu  ; rarement  elle  remonte  des  ra- 
mifications vers  le  tronc;  quelquefois  ce  sont  des  convulsions 
dans  les  parties  où  le  nerf  se  distribue;  il  n’y  a presque  jamais 
de  chaleur , de  rougeur  ni  de  tuméfaction  à la  peau  ; l’inva- 
sion peut  être  marquée  par  un  frisson  généra!  ou  partiel;  or- 
dinairement l’affection  disparait  tout  à coup  pour  revenir  à 
des  intervalles  irréguliers  , parfois  périodiques;  la  plus  légère 
cause  physique  ou  morale  peut  la  reproduire. 

Si  la  névralgie  est  violente  ou  qu’elle  se  prolonge  , il  sur- 
vient des  complications;  la  fièvre,  la  soif,  les  nausées,  les 
vomissements,  la  diarrhée  se  manifestent;  la  constitution 
s’altère,  le  malade  maigrit,  la  partie  devient  le  siège  de  mou- 
vements désordonnés,  et  s’atrophie  sensiblement;  l’insomnie, 
l’irascibilité,  la  mélancolie,  ajoutent  de  nouveaux  traits,  et  le 
malade  s’éteint , épuisé  par  le  marasme  et  la  douleur. 

Cependant  cette  terminaison  funeste  est  très-rare,  surtout 
parmi  les  individus  qui  nous  occupent;  l’art  ou  la  nature 
viennent  au  secours  du  malade,  et  l’affection  se  termine  sans 
phénomènes  sensibles  ou  par  l’effet  d’une  crise  salutaire  : hé- 
morragie, éruption  cutanée,  etc.  En  général  sa  durée  est  fort 
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longue , et  beaucoup  de  marins  conservent  ces  douleurs  tout 
le  reste  de  leur  carrière. 

La  sciatique  nous  fournira  l'occasion  d’exposer  les  carac- 
tères anatomiques  et  le  traitement  communs  aux  névralgies. 

Sciaiiq ue  (goutte  sciatique,  névralgie  fémoro-poplitée). 

Parmi  les  douleurs  névralgiques  dont  les  marins  peuvent 
être  affectés,  la  sciatique  est  sans  contredit  la  plus  commune. 
En  effet,  elle  attaque  principalement  les  hommes  d’un  âge 
mûr,  exposés  aux  vicissitudes  de  la  température  et  sujets  aux 
affections  rhumatismales. 

La  douleur,  partant  de  l’échancrure  ischiatique,  suit  le 
trajet  du  nerf  sciatique  jusqu’au  jarret  et  même  à la  jambe  ; 
elle  est  rapide  et  d’une  extrême  acuité;  quelquefois  elle  est 
accompagnée  de  rétraction  ou  de  mouvements  spasmodiques 
du  membre;  elle  se  déclare  ordinairement  pendant  la  nuit; 
les  variations  atmosphériques,  une  émotion  morale , les  sim- 
ples mouvements  du  membre  et  la  chaleur  du  lit  suffisent 
pour  la  réveiller.  À l’état  chronique  elle  se  réduit  à un  sim- 
ple engourdissement  habituel  qui  devient  douloureux  dans  les 
circonstances  sus-énoncées  ; le  membre  s’affaiblit , devient 
vacillant , s’atrophie,  et  peut  finir  par  demeurer  complète- 
ment paralysé. 

C’est  particulièrement  aux  approches  des  orages  que  la 
sciatique  chronique  est  sujette  à s’exaspérer  ; aussi  les  vieux 
marins  peuvent-ils  se  passer  de  baromètre.  Quelquefois  elle 
sommeille  assez  long-temps,  durant  une  ou  plusieurs  saisons, 
pendant  tout  un  séjour  aux  colonies  , et  berce  le  malade  d’un 
faux  espoir  de  guérison  qu’une  recrudescence  subite  fait  tout 
à coup  évanouir. 

Cette  affection  est  une  de  celles  que  les  matelots  réfractaires 
ou  paresseux  cherchent  le  plus  souvent  à simuler,  comptant 
sur  le  défaut  de  signes  extérieurs;  mais  faites-leur  indiquer  le 
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trajet  du  mal,  et  la  fraude  sera  bientôt  découverte,  les  vérita- 
bles malades  désignant  la  distribution  du  nerf  avec  la  préci- 
sion d’un  anatomiste  , tandis  que  le  fourbe  commet  presque 
toujours  des  erreurs  qui  le  trahissent  ; ou  bien  il  accusera 
des  symptômes  burlesques,  surtout  si  vous  les  indiquez  vous- 
même,  en  paraissant  vous  intéresser  à son  mal. 

A la  suite  des  névralgies  , et  particulièrement  de  la  sciati- 
que , on  a trouvé  les  nerfs  augmentés  de  volume,  rougeâtres 
ou  comme  infiltrés  d’un  fluide  gélatineux;  tantôt  l’injection 
se  borne  au  névrilème , qui  peut  être  épaissi , granulé  , etc.  , 
tantôt  c’est  la  pulpe  nerveuse  qui  est  grise,  ramollie,  ou  pré- 
sentant des  renflements  d’où  suinte  une  sérosité  sanguino- 
lente , ce  qui  ne  peut  guère  s’observer  que  sur  les  gros 
nerfs. 

Comme  pour  toutes  les  affections  longues  , rebelles  et  dou- 
loureuses , on  a tour  à tour  employé  une  foule  de  remèdes 
contre  la  névralgie.  Sa  nature  inflammatoire  étant  admise  , 
on  recommande  les  saignées  générales  et  surtout  locales  , 
abondantes  sur  le  trajet  du  nerf;  on  y a recours  pendant 
l’accès,  et  l’on  insiste  sur  leur  emploi,  suivant  qu’elles  pro- 
curent du  soulagement.  Les  ventouses  scarifiées  peuvent  très- 
bien  suppléer  les  sangsues;  on  secondera  leur  action  par  des 
topiques  émollients  et  sédatifs,  tels  que  cataplasmes  de  mie  de 
pain  arrosés  avec  quelques  gouttes  de  laudanum.  Puis  vien- 
nent les  frictions  avec  le  laudanum,  le  liniment  opiacé,  l’es- 
sence de  thérébeniine  , les  vésicatoires  vantés  par  Cotugno  , 
appliqués  sur  les  points  où  le  nerf  est  le  plus  superficiel  , 
comme  à la  tête  du  péroné  et  à la  dépression  correspondante 
à l’échancrure  sciatique,  pour  le  nerf  fémoro-poplité  ; on  les 
fera  suppurer  long-temps.  On  a recommandé  les  fomentations 
d’eau  froide;  on  a vanté  l’acupuncture.  Les  cautères  et  les 
moxas  sont  des  moyens  extrêmes  ; les  bains  de  vapeur  simple 
ou  aromatique  , les  douches , les  bains  de  sable  chaud  , les  li- 
mrnents  volatils,  les  frictions  avec  la  teinture  de  cantharides 
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ne  sont  pas  à négliger;  nous  recommanderons  encore  l’acé- 
tate de  morphine  (un  demi-grain  à deux  grains,  appliqué  sur 
la  peau  dénudée  de  son  épiderme  par  un  vésicatoire.  Le  cya- 
nure de  potassium  (un  à deux  grains  étendu  de  cérat  sur  un 
vésicatoire,  ou  en  solution  de  8 à 10  grains  par  once  d’eau 
appliquée  en  fomentations)  n’est  pas  dans  la  possession  des 
médecins  de  navires. 

Les  remèdes  internes  sont  tirés  de  la  nombreuse  classe  des 
antispasmodiques  ? infusion  de  feuilles  d'oranger,  racine  de 
valériane , éther,  musc  , oxide  de  zinc  , opium  surtout , pi- 
lules de  Méglin.  Le  sulfate  de  quinine  a enlevé  des  névralgies 
périodiques  : il  nous  a servi  contre  une  migraine  atroce  re- 
venant chaque  matin.  On  a ressuscité  dans  ces  derniers  temps 
l’essence  de  thérébenline  à l’intérieur. 

Le  dernier  moyen  est  la  section  ou  cautérisation  du  nerf 
au-dessus  du  point  douloureux  ; ce  qui  ne  peut  s’appliquer  au 
nerf  sciatique. 

Les  hommes  atteints  de  névralgies  , même  dans  les  inter- 
valles des  accès , seront  exemptés  du  lavage  du  pont  et  du 
service  des  embarcations  qui  obligent  souvent  à rester  les  pieds 
dans  l’eau;  on  les  obligera  de  porter  en  tout  temps  de  la  fla- 
nelle autour  du  membre  affecté» 

N 

Art.  4- 

Maladies  des  sens  spéciaux . 

Nous  avons  traité  des  maladies  de  l’organe  du  goût  (bou- 
che ) dans  le  chapitre  des  maladies  des  organes  digestifs  dont 
il  est  impossible  de  les  séparer;  il  sera  question  ici  des  mala- 
dies des  oreilles  , des  yeux,  du  nez  et  de  la  peau , dont  nous 
ferons  un  chapitre  particulier. 

Maladies  des  oreilles. 

On  a divisé  les  maladies  de  l’oreille  en  celles  qui  affectent 
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le  pavillon  , le  conduit  auditif,  la  cavité  du  tympan  et  le 
labyrinthe.  Ges  maladies  sont  fort  compliquées  et  demandent 
une  ctude  particulière  à laquelle  nous  ne  pouvons  nou*  livrer 
ici;  parmi  ces  affections , nous  en  choisirons  deux  qui  les 
résument  presque  toutes , et  qui  sont  elles-mêmes  liées  l’une 
à l’autre  ; ce  sont  Colite  et  la  surdité . 

Otite.  ( Inflammation  de  l'oreille.  ) 

L’otite  est  rinflammatîon  de  la  membrane  qui  s’étend  de- 
puis le  conduit  externe  jusqu’à  l’extrémité  de  la  trompe  d’Eus- 
lache  ouverte  dans  le  pharynx;  elle  est  externe  lorsqu’elle 
ne  dépasse  pas  la  membrane  du  tympan;  interne  lorsqu’elle 
envahit  la  caisse  ou  qu’elle  siège  dans  la  trompe  d’Eustache. 

Le  froid  h umide , les  courants  d’air  sur  la  tête,  les  bruits 
violents,  la  malpropreté,  la  propagation  des  inflammations 
gutturales  à la  trompe  en  sont  les  causes  les  plus  fréquentes, 
d’où  il  est  facile  de  prévoir  qu’elle  sera  fréquente  chez  les 
marins.  M.  Lesson  en  rapporte  neuf  cas  observés  à bord  de 
ta  Coquille  , dont  la  plupart  compliqués  d’angine;  M.  Lau- 
rencin  en  cite  deux  cas  dans  son  rapport  de  la  Pallas. 

L’otite  externe  est  accompagnée  de  douleurs  plus  ou  moins 
vives  dans  le  conduit  auditif,  de  tintements  d’oreille  , de  sur- 
dité incomplète  , etc.  On  peut  apercevoir  la  rougeur  et  le  gon- 
flement de  la  membrane  qui  tapisse  le  conduit,  lequel  devient 
bientôt  le  siège  d’un  écoulement  séreux,  puis  jaunâtre , puri- 
forme,  abondant  et  fétide,  parfois  sanguinolent  ou  caséeux, 
qui  finit  par  tarir  graduellement  pour  faire  place  à une  abon- 
dante sécrétion  de  cérumen.  Quelquefois  il  se  forme  des 
croûtes,  ou  bien  des  abcès  autour  du  fibro-cartilage  , d’où 
résultent  des  ulcères  fistuleux. 

L otite  interne  s’annonce  par  une  douleur  tensive,  pro- 
fonde, qui  devient  très-vive,  augmentée  par  les  secousses  et 
le  bruit,  accompagnée  de  diverses  hallucinations  de  l’ouïe. 
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de  surdité  complète;  il  y a céphalalgie,  insomnie,  fièvre  forte  ; 
le  plus  souvent  la  douleur  s’étend  jusqu’à  la  gorge,  qui,  d’au- 
trefois, est  le  point  de  départ  de  l’affection.  Après  huit  jours 
ou  plus,  la  membrane  du  tympan  se  rompt  et  laisse  échapper 
une  matière  purulente,  sanieuse,  dont  l’écoulement  est  gra- 
duel ou  subit,  et  peut  s’établir  par  la  trompe  d’Eustache  ? 
donnant  lieu  à des  crachats  de  matière  d’un  goût  désagréable, 
et  qui  provoque  la  toux. 

Fréquemment  l’otite  interne  passe  à l’état  chronique , dé- 
sorganise la  cavité  du  tympan  et  amène  une  surdité  incura- 
ble; mais  le  plus  souvent  la  phlegmasie  se  borne  à la  trompe 
d’Eustache  et  ne  donne  pas  lieu  à toutes  ces  suites  fâcheuses. 

Il  est  une  otite  chronique  qui  dépend  de  causes  particu- 
lières, telles  que  la  syphilis,  les  scrophules,  les  dartres,  la 
présence  non  soupçonnée  d’un  corps  étranger,  quelquefois  la 
carie  du  temporal,  laquelle  finit  par  occasionner  des  désordres 
cérébraux  qui  entraînent  la  mort. 

Le  traitement  de  Eotile  est  basé  sur  les  antiphlogistiques. 
Au  degré  le  plus  léger,  qui  est  heureusement  le  plus  fréquent, 
il  suffit  de  faire  des  injections  émollientes  et  sédatives  dans 
le  conduit  auditif,  d’y  maintenir  un  bourdonnet  imbibé 
d’huile  ou  de  baume  tranquille;  on  peut  appliquer  un  cata- 
plasme sur  l’oreille , que  , dans  tous  les  cas  , on  maintient  à 
l’abri  de  l’air  froid  au  moyen  d’un  mouchoir  en  mentonnière; 
si  les  accidents  sont  intenses  et  la  douleur  profonde  , on  tâche 
de  prévenir  la  supuration  au  moyen  de  larges  saignées  géné- 
rales et  locales.  Dans  l’otite  interne,  lorsque  l’époque  de  la 
résolution  est  passée,  on  doit  se  hâter  de  perforer  la  inem- 
bra  ne  du  tympan,  afin  de  prévenir  la  désorganisation;  cette 
opération  est  facile , mais  peu  de  chirurgiens  se  décident  à la 
pratiquer,  au  grand  détrimentdes  malades  qu’elle  pourroit  pré- 
server de  la  surdité;  on  cherche  ensuite  à diminuer  l’écoule- 
ment au  moyen  des  dérivatifs  : purgatifs,  sternutatoires, 
vésicatoires  derrière  l’oreille  ; on  continua  les  injections  émoi- 
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lien  tes  qu’on  rend  astringentes  à mesure  que  le  flux  diminue. 
Lorsque  la  trompe  d’Eustache  est  affectée  on  emploie  des 
gargarismes  appropriés  au  degré  de  la  maladie.  La  spécificité 
des  causes  comporte  avec  elle  ses  indications. 

Le  malade  sera  placé  dans  un  lieu  paisible,  le  plus  possible 
éloigné  du  bruit. 

La  propreté  des  oreilles  est  un  des  premiers  préservatifs. 

Surdité. 

Cette  affection  consiste,  comme  chacun  sait,  dans  la  dimi- 
nution ou  l’abolition  de  l’ouïe.  II  ne  peut  être  question  ici 
que  de  la  surdité  accidentelle  qui  n’est  que  le  symptôme  de 
lésions  très-variées,  et  souvent  fort  obscures , de  l’organe  au- 
ditif; nous  devons  nous  borner  à énumérer  celles  qui  peuvent 
se  rencontrer  le  plus  fréquemment  dam  la  pratique  navale. 

Une  des  causes  prédisposantes  les  plus  propres  au  naviga- 
teur , gît  dans  sa  profession  même  , où  son  oreille  est  conti- 
nuellement fatiguée  par  des  bruits  violents  , par  les  détona- 
tions de  l’artillerie  ; c’est  , dit-on  , en  raison  de  cette  dernière 
cause  que  les  canons  en  cuivre  sont  bannis  de  l’armement  des 
navires. 

Quant  aux  causes  déterminantes,  nous  venons  de  voir 
qu’elle  est  un  des  symptômes  de  l’inflammation  des  diverses 
partie*  de  l’oreille;  elle  peut  accompagner  certains  exan- 
thèmes, quelques  maladies  graves,  et  surtout  résulter  des 
coups  violents  sur  la  tête.  L’obstruction  du  conduit  auditif 
par  l’accumulation  du  cérumen  , la  rupture  de  la  membrane 
du  tympan,  l’oblitération  de  la  trompe  d’Eustache  par  l’en- 
gorgement de  la  muqueuse  ou  la  tuméfaction  des  amygdales, 
sont  aussi  des  causes  assez  communes.  Quant  aux  lésions  du 
nerf  acoustique  ou  de  l’encéphale  , qui  peuvent  la  produire  , 
nous  les  connaissons  très-peu. 

La  marche  , la  durée  et  le  pronostic  de  la  surdité  sont  né- 
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cessairemeot  basés  sur  la  nature  des  causes  ; il  en  est  de 
même  du  traitement. 

Traiter  méthodiquement  les  affections  qui  la  produisent  et 
avec  lesquelles  elle  disparaît  ordinairement,  désobstruer  le 
conduit,  auditif  oblitéré  par  le  cérumen»  enlever  les  cbs~ 
tacles  qui  s’opposent  à la  perméabilité  de  la  trompe,  voilà  ce 
que  nous  pouvons  dire  de  plus  général;  mais  lorsque  ces 
préliminaires  ont  été  suivis  sans  succès,  reste  le  traitement  de 
la  surdité  dite  essentielle  : les  dérivatifs  appliqués  à la  peau 
et  aux  surfaces  muqueuses,  vésicatoires,  purgatifs,  les  exutoi- 
res tels  que  le  séton  à la  nuque,  le  moxa  derrière  les  oreilles  , 
les  vapeurs  stimulantes  dirigées  dans  le  conduit  auditif,  les 
injections  et  douches  par  la  même  voie  , tels  sont  les  moyens 
les  plus  généraux  et  desquels  on  ne  peut  guère  sortir  en  pra- 
tique navale.  Quant  à l’électricité,  à la  trépanation  des  apo- 
physes masloïdes,à  la  perforation  delà  membrane  du  tympan; 
au  cathétérisme  et  aux  injections  de  liquides  ou  d’air  par  la 
trompe  d’Eustache,  ce  sont  des  moyens  délicats  qu’on  fera 
bien  de  remettre  à la  fin  de  la  campagne. 

La  surdité  est  une  des  affections  qu'on  cherche  le  plus  à 
simuler.  Les  vrais  sourds  ont  une  physionomie  qui  leur  est 
propre  ; on  les  voit  suivre  avec  attention  le  mouvement  des 
lèvres  de  l’interlocuteur;  d’une  autre  part,  il  est  assez  facile 
de  mettre  les  trompeurs  en  défaut,  soit  en  les  faisant  appeler 
à l’improviste,  ou  en  faisant  subitement  un  grand  bruit  à 
leur  oreille  , ce  qui  leur  fait  faire  des  mouvements  en  quelque 
sorte  instinctifs  ; soit  en  leur  parlant  très-haut  d’abord  et 
baissant  insensiblement  la  voix  jusqu’au  ton  naturel,  ce  à 
quoi  ils  se  laissent  facilement  prendre. 

Maladies  des  jeux. 

Les  maladies  des  yeux  sont  tellement  nombreuses  et  com- 
pilées, qu’elles  constituent,  pour  ainsi  dire,  une  branche 
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a part  dans  la  science  ; on  conçoit  que  nous  ne  pouvons  en 
donner  le  détail  complet;  nous  nous  bornerons  donc,  comme 
pour  les  maladies  de  l’oreille,  à traiter  de  celles  qui  sont 
le  mieux  connues  et  les  plus  fréquentes  en  pratique  navale  ; 
telles  sont  l’ophtalmie  et  l’héméralopie. 

Ophtalmie  (inflammation  des  yeux). 

L’ophtalmie  , dans  l’état  actuel  de  la  science  , résume  à 
peu  près  toute  la  pathologie  oculaire  ; car  c’est  à l’inflam- 
mation qu’on  attribue  la  plupart  des  lésions  dont  sont  suscep- 
tibles les  parties  constituantes  du  globe  de  l’œil  ; mais  on 
n’applique  généralement  cette  dénomination  qu’à  la  phleg- 
masie  de  la  conjonctive,  bien  que  l’inflammation  soit  suscep- 
tible d’attaquer  toutes  les  membranes,  ensemble  ou  séparé- 
ment, ce  qui  donne  lieu  à autant  de  maladies  différentes, 
sans  le  rapport  des  symptômes , maladies  qu’un  médecin  ins- 
truit doit  connaître  , bien  qu’en  résumé,  la  médication  ne 
présente  pas  de  différences  bien  notables  d’avec  celle  qui  con- 
vient à la  phlegmasie  de  la  muqueuse  ou  conjonctivite  pro- 
prement dite  ; c’est  de  celle-ci  que  nous  nous  occuperons 
plus  spécialement. 

Conjonctivite  (inflammation  de  la  muqueuse  de  l’œil). 

Parmi  les  causes  de  cette  inflammation,  celles  qui  sont  le 
plus  familières  aux  gens  de  mer  , sont  l’introduction  de  corps 
étrangers  sous  les  paupières,  solides  ou  pulvérulents,  le 
contact  de  certaines  substances  âcres  , de  certains  corps  ga- 
zeux irritants,  les  coups,  les  piqûres,  1 influence  d’une 
vive  lumière,  l’impression  du  froid  humide,  des  brouillards, 
les  refroidissements  , l’infection  vénérienne  , et  aussi,  dit-on, 
le  rhumatisme  , le  scorbut,  etc.  M.  Lesson  en  rapporte  quatre 
cas,  dont  deux  furent  produits  par  le  contact  des  doigts  im- 
prégnés des  sucs  de  plantes  acres  ; M.  Laurencin  en  rapnorte 
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deux;  M.  Busseuil  prétend  qu’elle  se  développe  sous  lin- 
fluence  des  émanations  marécageuses  ; on  sait  que  sur  cer- 
taines côtes  sablonneuses  les  vents  apportent  une  poussière 
impalpable  qui  engendre  des  ophtalmies;  les  cuisiniers,  les 
boulangers  , les  forgerons  sont  très-souvent  affectés  de  cette 
maladie  par  leur  exposition  à la  fumée;  les  caliers  éprouvent 
le  même  effet  des  émanations  de  la  cale;  les  gabiers  ne  reçoi- 
vent pas  toujours  impunément  l’impression  des  reflets  lumi- 
neux de  la  mer  et  d’un  soleil  ardent  ; enfin  il  est  peu  de  pra- 
ticiens qui  n’aient  observé  l’ophtalmie  blénorragique  parmi 
les  équipages.  Nonobstant  la  multiplicité  de  ces  causes,  l’oph- 
talmie n’est  cependant  pas  extrêmemen^fréquente  à bord  des 
navires;  c’est  qu’elle  est  plus  particulière  1 enfance , h.  la 
vieillesse  et  aux  tempéraments  lymphatiques,  conditions  dont 
les  marins  sont  généralement  exempts. 

La  conjonctivite  débute  ordinairement  par  la  sensation  d’un 
corps  étranger,  d’un  grain  de  sable  qui  roulerait  sous  les 
paupières,  suivie  bientôt  de  chaleur  et  de  cuisson  plus  ou 
moins  vives;  la  conjonctive  s injecte,  se  couvre  d aiboiisa- 
tions  ou  présente  une  rougeur  uniforme  et  plus  ou  moins  in- 
tense ; l’œil  est  douloureux  et  supporte  h peine  la  lumière  ; 
les  larmes  sont  taries  ou  coulent  abondamment , avec  une 
âcrelé  telle  que  les  joues  en  sont  excoriees,  dans  le  plus  haut 
degré,  la  conjonctive  boursoufflée  forme  un  bourrelet  autour 
de  la  cornée  (chémosis) ; alors  la  douleur  est  excessive,  le 
pouls  s’élève,  les  artères  temporales  battent  avec  force;  il  y 
a chaleur  de  la  peau , céphalalgie,  soif,  nausées,  vomisse- 
ments , plus  rarement  délire  et  convulsions. 

Si  l’inflammation  s’étend  aux  parties  profondes , le  globe 
de  l’œil  se  gonfle  avec  des  douleurs  atroces,  menace  d’éclater, 
éclate  même  quelquefois. 

D’autres  fois  l’inflammation  se  borne  aux  paupières  (blé- 
pharoplilalmie)  et  se  montre  alors  ? le  plus  souvent,  h létal 
chronique. 
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L’ophtalmie  vénérienne  détermine  un  boursouflement 
considérable  de  la  conjonctive,  avec  douleur  vive  et  suppu- 
ration abondante;  l’œil  est  alors  menacé  de  destruction. 

La  durée  moyenne  de  l’ophtalmie  aiguë  est  de  dix  à 
vingt  jours  , ou  bien  elle  passe  ù l’état  chronique,  d’où  déri- 
vent le  leucoma , Yalbugo,  le  ptèrygion , le  stapkylome , Y ul- 
cération, etc.  A son  plus  haut  degré  d’intensité  elle  peut  en- 
traîner la  mort.  Elle  sévit  parfois  d’une  manière  épidémique. 

Le  traitement  est  essentiellement  antiphlogistique.  Après 
avoir  éloigné  la  cause , s’il  est  possible  , on  pratique  des  sai- 
gnées générales  ou  locales,  selon  l’occurrence  ; il  est  d’obser- 
vation que  celles-ci , pratiquées  sur  la  peau  circonvoisine  de 
l’œil,  augmentent  souvent  la  congestion;  les  sangsues  seront 
appliquées  au  col  ou  aux  apophydes  mastoïdes,  les  ventouses 
scarifiées  aux  tempes  ou  à la  nuque;  il  convient  de  déterminer 
un  écoulement  prolongé  en  faisant  succéder  les  ventouses  ou 
les  sangsues;  celles-ci,  appliquées  sur  la  conjonctive  palpébrale 
elle-même,  ont  amené  de  bons  résultats  , mais  leur  applica- 
tion est  délicate.  On  scarifie  ou  Fou  excise  la  conjonctive 
boursouflée.  On  n’emploiera  d’autres  topiques  que  les  lotions 
émollientes  et  anodines  avec  la  décoction  de  guimauve  ou  de 
lin  et  de  pavot  ou  d’opium;  il  est  essentiel  de  tenir  le  malade 
à l’abri  d’une  vive  lumière  , du  froid  et  même  de  la  chaleur; 
la  diète  , les  boissons  délayantes  , les  lavements  émollients 
complètent  le  traitement  de  l’état  aigu. 

Quand  la  maladie  tend  h passer  à la  chronicité,  on  recom- 
mande les  collyres  résolutifs  : eau  de  rose,  de  méîilot  avec 
addition  de  quelques  gouttes  d’acétate  de  plomb  liquide  ou  de 
trois  à quatre  grains  de  sulfate  de  zinc  dans  six  onces  de  véhi- 
cule; on  a dernièrement  retiré  de  bons  effets  de  l’instillation, 
entre  les  paupières,  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  (un 
grain  par  once  d’eau)  ou  d’une  pommade  de  même  substance 
(un  grain  de  nitrate  d’argent  par  once  d’axonge  , gros  comme 
Ül1  pois,  étendu  sur  le  globe  de  l’œil).  On  peut  employer,  con- 
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curremment  les  pediluves  sinapisés  , les  vésicatoires  à la 
nuque,  les  doux  purgatifs. 

On  traite  le  ptérjgion  par  l’insufflation  de  calomélas,  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent , ou  l’ablation  avec  les 
ciseaux. 

L ulcération  cède  ordinairement  à la  cautérisation  par  le 
nitrate  d’argent. 

Si  la  cause  est  vénérienne  , après  les  antiphlogistiques  on 
applique  le  traitement  spécifique  ; alors  peuvent  convenir  les 
lotions  avec  la  solution  de  sublimé  corrosif,  les  insufflations  de 
calomélas. 

Le  malade  ne  sera  rendu  à son  service  qu’après  guérison 
complète,  en  l’exemptant  d’abord  du  service  de  nuit;  s’il 
doit  sa  maladie  à ses  fonctions  particulières,  il  s’en  abstien- 
dra pendant  un  temps  indéterminé,  ou  même  on  changera  ses 
attributions,  si  les  récidives  sont  fréquentes. 

Des  autres  genres  d’ ophtalmie. 

Nous  croyons  devoir  établir  quelques  notions  relatives  à 
l’inflammation  des  autres  parties  constituantes  de  l’œil,  qui,  le 

plus  souvent,  sont  consécutives  à la  conjonctitive , et  ne  font 
que  la  compliquer. 

La  cornée  transparente  est  susceptible  , par  le  fait  de  son 
inflammation , de  se  troubler  , ne  s infiltrer  , de  se  ramollir  , 
de  suppurer,  de  s’ulcérer. 

La  membrane  de  C humeur  aqueuse  peut  se  troubler,  exha- 
ler un  liquide  de  couleur  , de  consistance  et  de  quantité  va- 
riable , adhérer  à l’iris. 

La  sclérotique  enflammée  est  susceptible  de  rougir , de  se 
ramollir,  de  s’ulcérer,  de  se  rompre  , de  s’épaissir,  de  s’ossi- 
fier, de  dégénérer. 

La  membrane  cristalline , en  se  troublant,  donne  lieu  à 
une  espèce  de  cataracte. 
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L’opacité  du  cristallin  peut  être  l’effet  de  son  inflammation. 

On  connaît  peu  les  modes  d’altération  de  la  choroïde;  ce- 
pendant elle  peut  rougir,  s’épaissir,  peut-être  suppurer. 

L’inflammation  de  Y iris  peut  changer  les  dimensions  et  al- 
térer les  formes  de  la  pupille.  L’irrégularité  de  celle-ci  est 
considérée,  par  quelques  praticiens,  comme  un  signe  d’in- 
flammation syphilitique;  l’iris  enflammé  change  de  couleur, 
devient  rougeâtre,  verdâtre,  etc.  Cette  inflammation  donne 
lieu  à un  cercle  rosé  sur  la  sclérotique;  cette  membrane  peut 
se  couvrir  d’exsudations  diverses  , suppurer,  s’ulcérer  , végé- 
ter, adhérer  aux  parties  voisines. 

La  rétine  peut  s’injecter , s’infiltrer  de  sérosité  ou  de  pus , 
se  ramollir  et,  dit-on,  s’ossifier;  un  signe  particulier  de  son 
inflammation  est  l’impossibilité  de  supporter  la  lumière;  on  la 
combat  par  la  poudre  de  belladone  ( trois  à quatre  grains 
saupoudrés  sur  la  conjonctive.  ) Sa  paralysie  constitue  Ya- 
maurose  qui  peut  tenir  à d’autres  causes. 

La  membrane  du  corps  vitré  ( hyaloïde  ) peut  acquérir 
une  rougeur  intense,  s’épaissir,  se  rompre,  suppurer,  exhaler 
abondamment  ( hydrophtalmie  ),  et  nécessiter  la  ponction  de 
l’organe. 

Toutes  ces  lésions  troublent  notablement  la  vision,  soit 
ou  elles  existent  isolées  , soit  qu’elles  se  compliquent.  À part 
quelques  particularités  relatives  h quelques-  unes  d’elles , le. 
traitement  est  fondamentalement  le  même  que  pour  la  con- 
jonctivite. 

Leur  aboutissant  commun  peut  être  le  cancer  de  l’œil. 

Héméralopie . 

Parmi  les  affections  autres  que  celles  qui  dérivent  plus  ou 
moins  manifestement  de  l’inflammation  des  yeux  , nous  signa- 
lerons en  particulier  1 hemeralopie,  que  l’on  considère  comme 
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une  névrose  de  la  vue,  consistant  dans  l’impossibilité  de  dis- 
tinguer les  objets  lorsque  le  soleil  est  sous  l’horizon. 

Ceüe  affection  , chez  les  marins , n’est  pas  l’effet  des  causes 
débilitantes  qu’on  lui  attribue  généralement.  Les  plus  direc- 
tes sont , dit-on,  le  froid  des  nuits  succédant  à la  chaleur  du 
jour,  mais  plus  particulièrement  l’impression  prolongée  d’une 
trop  vive  lumière  qui  engourdit  la  sensibilité  visuelle;  c’est 
ainsi  qu’on  la  dit  assez  fréquente  dans  les  mers  de  l’Inde  et 
dans  la  Méditerranée.  Nous  l’avons  vue  régner  épidémiquement 
parmi  l’équipage  de  la  frégate  C Antigone,  sous  le  ciel  éclatant 
du  Brésil  , en  1821.  Voici  le  passage  de  mon  journal,  que  je 
regrette  de  voir  dépourvu  de  plus  amples  détails  : 

« Je  dois  mentionner  une  héméralopie  épidémique  due 
s sans  doute  à l’éclat  du  soleil  , dont  furent  atteints  une  ving- 
taine de  matelots;  ou  retira  de  très-bons  effets  des  topiques 
«émollients;  la  plupart  guérirent  en  peu  de  jours.  Les  plus 
«rebelles  cédèrent  à l’application  des  ventouses  sèches  et  sca- 
rifiées aux  tempes  et  à la  nuque,  et  aux  vésicatoires  , sur  ce 
«dernier  point.  Les  vapeurs  de  carbonate  ammoniacal  ne  pa- 
rurent pas  agir  favorablement.  » 

On  a particulièrement  recommandé  l’émétique,  soit  comme 
dérivatif , soit  pour  combattre  l’embarras  gastrique  envi- 
sagé comme  cause.  Si  l’affection  dépendait  de  l’impression 
du  froid  humide,  des  miasmes,  comme  on  l’a  supposé  , les 
excitants  et  les  toniques  pourraient  convenir.  On  conçoit  qu’il 
est  essentiel  d’éloigner  la  cause  en  tenant  les  malades  h l’abri 
dune  vive  lumière,  soit  en  les  exemptant  du  service  de 
nuit , etc. 

Maladies  des  fosses  nasales . 

Sous  le  point  de  vue  de  la  pratique  navale,  nous  n’aurons 
à étudier  que  l’inflammation  et  l’hémorragie  de  ces  cavités  , 

leurs  lésions  mécaniques  et  organiques  appartenant  à la  chi- 
rurgie. 
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Coryza  ( rhinite  , rhume  de  cerveau.  ) 

Le  coryza,  vulgairement  rhume  de  cerveau,  est  une  maladie 
peu  grave,  mais  très-fréquente  parmi  les  marins;  cela  se 
concevra  si  l’on  songe  que  ses  causes  les  plus  fréquentes  rési- 
dent dans  l’impression  du  froid  humide , surtout  à la  tête  et 
aux  pieds  , ou  sur  une  partie  du  corps,  pendant  le  sommeil, 
comme  il  arrive  si  souvent  dans  le  faux-pont;  la  suppression 
de  transpiration  , à laquelle  les  hommes  sont  exposes  en  pas- 
sant de  leur  hamac  sur  le  pont,  ou  en  dormant  en  plein 
air,  etc.  Le  relevé  des  chiffres  de  M.  Lesson  ( campagne  de 
[a  Coquille  ) en  fournit  trente-deux  cas  , sans  compter  le 
grand  nombre  de  ceux  qui  n’ont  réclamé  aucune  médication; 
il  en  cite  dix-neuf  qui  se  manifestèrent  dans  le  même  temps. 
Ces  épidémies  sont  fréquentes  lorsque  la  température  vient  à 
varier  brusquement.  Le  coryza  n’est  souvent  que  le  prélude 
de  la  bronchite. 

Les  symptômes  consistent  dans  la  sécheresse  avec  rougeur 
et  gonflement  de  la  muqueuse  nasale,  éternuements,  perte  de 
l’odorat,  sentiment  de  pesanteur  ou  de  douleur  gravative  â la 
racine  du  nez,  voix  nasonnée ; bientôt  s’écoule  un  mucus  sé- 
reux , abondant,  qui  excorie  la  lèvre  supérieure,  et  qui  de- 
vient successivement  blanc,  jaune,  verdâtre,  pour  repasser  à 
son  état  naturel. 

Lorsque  l’inflammation  est  très-violente  , la  douleur  est 
vive  , la  céphalalgie  frontale  intense  , il  y a somnolence  ; le 
nez  et  les  parties  circonvoisincs  se  gonflent,  deviennent  rouges 
et  sensibles,  l’angine  et  l’otite  viennent  s’y  joindre,  et  la  fièvre 
s’allume. 

L’état  chronique  est  très-rare,  surtout  parmi  les  marins; 
il  peut  se  terminer  par  ulcération  ( ozènc  ) , carie  des  os,  ce 
qui  résulte  le  plus  souvent  de  la  syphilis  invétérée. 

La  maladie  se  termine  ordinairement  au  bout  de  quelques 
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jours,*  rarement  les  malades  réclament  les  secours  de  l’art  : la 
chaleur,  les  pédiluvcs  chauds  h l’eau  de  mer,  une  boisson  dia- 
phonique, favorisent  la  résolution;  dans  les  cas  graves  on' 
peut  avoir  recours  à quelques  sangsues  aux  narines  , aux  bains 
de  vapeur  emoilients , aux  purgatifs  et  à la  diète.  On  enduira 
d un  corps  gras  la  lèvre  supérieure  et  les  narines,  pour  la 
préserver  des  excoriations. 

Le  traitement  est  le  même  pour  l’état  chronique  , sauf  les 
mercu riaux  pour  la  syphilis.  On  a recommandé  contre  l’ozène 
les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  porté  dans  les  na- 
rines. 

r 

Epistaxis  ( hémorragie  des  fosses  nasales). 


L’épistaxis , chez  les  marins  , est  le  plus  souvent  déterminé 
par  1 insolation  , les  coups  , les  exercices  violents,  l’abus  des 
liqueurs  alcooliques  , surtout  chez  les  sujets  sanguins;  on  sait 
qu’il  survient  comme  épiphénomène  dans  beaucoup  d’affec- 
tions inflammatoires,  les  fièvres  graves,  le  scorbut , etc. 

Lorsqu’il  est  le  résultat  d’une  cause  physique,  cet  accident 
est  rarement  inquiétant , et  les  matelots  ne  réclament  guère 
les  secours  de  1 art.  Lorsqu’on  juge  à propos  de  l’arrêter,  on 
lait  renifler  de  leau  froide  ou  acidulée,  on  en  applique  des 
compresses  sur  le  front;  la  clef  dans  te  dos  n’agit  que  comme 
réfrigérant.  Puis  viennent  les  pédiluves  et  les  manuluves  sy- 
napisés , la  limonade  sulfurique,  enfin  le  tamponnement  des 
fosses  nasales. 

Dans  les  maladies  inflammatoires  l’épistaxis  est  salutaire,  de 
même  que  dans  certains  cas  de  fièvres  graves;  dans  d’autres, 
et  particulièrement  dans  le  scorbut,  c’est  un  accident  fâ- 
cheux auquel  il  convient  de  remédier  ; le  tamponnement  est 
a peu  près  le  seul  moyen  efficace. 
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CHAPITRE  VIL 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 


Vu  l'importance  et  la  nouveauté  de  cette  partie  de  la  pa- 
thologie, nous  croyons  devoir  en  faire  un  chapitre  particu- 
lier. 

Indépendamment  des  lésions  traumatiques  auxquelles  la 
peau  se  trouve  exposée,  comme  enveloppe  la  plus  superfi- 
cielle de  tous  les  organes  , cette  membrane  , délicate  et  com- 
plexe, est  sujette  à une  foule  de  maladies  plus  ou  moins  dan- 
gereuses, en  raison  de  sa  vitalité  propre  et  des  nombreuses 
sympathies  qu’elle  entretient  avec  la  plupart  des  viscères. 

Ces  maladies,  qui  , par  leur  fréquence,  leur  variété  et  la 
diversité  des  moyens  thérapeutiques  qu’elles  réclament  , con- 
stituent véritablement  une  branche  particulière  de  l’art  de 
guérir,  ne  sont  réellement  étudiées  avec  méthode  et  succès 
que  depuis  une  époque  très-rapprochée  de  la  nôtre.  Ajoutons, 
pour  ce  qui  nous  regarde,  qu’elles  ne  le  sont  pas  du  tout 
dans  les  écoles  navales  , et  que  la  plupart  des  chirurgiens  de 
la  marine  ne  sauraient  établir  les  caractères  différentiels  de 
la  papule , de  la  pustule  ou  de  la  vésicule;  les  noms  de  lichen, 
Ü eczéma,  de  porrlgo  , n’ont  jamais  frappé  leurs  oreilles  ni 
fixé  leur  attention;  on  les  voit  confondre.,  sous  le  nom  de  bour- 
bouilles, l’urticaire,  la  miliaire,  le  lichen,  le  prurigo;  poureuxla 
thérapeutique  de  ces  affections  est  encore  toute  entière  dans  les 
émollients  et  les  sulfureux.  Et  pourtant,  si  l’on  réfléchit  à com- 
bien d’affections  est  sujette  l’enveloppe  cutanée  chez  les  gens 
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de  mer,  exposés  aux  influences  de  la  malpropreté,  des  varia- 
tions atmosphériques  extrêmes  , d’un  régime  malsain  , sans 
parler  des  effets  de  la  syphilis  invétérée,  des  malades  endé- 
miques qu’ils  peuvent  contracter  dans  les  pays  chauds,  etc., 
Ton  sentira  de  quelle  importance  il  est,  pour  le  médecin  na- 
vigateur, d’acquérir  des  notions  précises  sur  cette  partie  de  la 


science. 

Sans  entrer  dans  de  longs  détails  sur  les  avantages  ou  les 
défauts  respectifs  des  classifications  adaptées  à la  pathologie 
cutanée  , nous  mettrons  en  peu  de  mots  le  lecteur  au  fait  de 
nos  opinions  h cet  égard.  En  donnant  le  nom  de  teignes  aux 
affections  du  cuir  chevelu  , et  celui  de  dartres  aux  éruptions 
du  reste  de  la  surface  cutanée,  on  n établit  qu  une  diherence 
de  siège  et  nullement  d essence  entre  ces  differentes  affec- 
tions. Quoique  la  distinction  de  ces  maladies  en  aigues  et 
citron  unies  ne  soit  pas  sans  importance,  elle  est  insuffisante 
pour  établir  une  division  générale,  encore  moins  devra-t-on 
prendre  pour  bases  les  causes,  si  souvent  obscures,  de  ces  ma- 
ladies. Wiilan  nous  paraît  avoir  été  plus  heureusement  in- 
spiré en  n’admettant  , pour  caractères  de  ses  ordres  que  des 
lésions  élémentaires  distinctes  ; nous  disons  élémentaires , car 
ce  n’est  souvent  que  dans  le  principe  qu’on  peut  apprécier  ces 
caractères,  qui  plus  tard  se  trouvent  défigurés  et  confondus. 

Cette  préférence  nous  est  indiquée  par  MM.  Biett  et  Bayer, 
auxquels  nous  emprunterons  en  grande  partie  ce  que  nous 
avons  à dire  sur  ce  sujet,  sans  cependant  omettre  la  synony- 
mie de  M.  Alibert  , qui  sert  en  général  aux  médecins  de  la 
marine  française. 

Exposons  brièvement  la  classification  de  Wiilan. 


Ordre  icr.  Exanthèmes  : Taches  rouges,  de  forme  et  d’étendue 
variables,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt. 

2e.  Vésicules  : Petits  soulèvements  de  l’épiderme,  formés 

par  la  collection  d’un  liquide  séreux  et  transparent 
qui  peut  devenir  opaque. 
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3«.  Bulles  : Ne  différant  en  général  des  précédentes  que 

par  leur  volume,  qui  est  beaucoup  plus  considérable. 

— 4'1.  Pustules  : Collections  purulentes  formées  à la  surface 

du  corps  muqueux  enflammé. 

— 5\  Papules:  Petites  élévations  pleines,  solides,  résis- 

tantes , ne  renfermant  aucun  fluide. 

— 6e.  Squammes  : Lamelles  d’épiderme  desséchées,  blan- 

châtres et  friables,  surmontant  de  petites  élévations 

comme  papuleuses  plus  ou  moins  enflammées. 

— 7e.  Tubercules  : Petites  tumeurs  dures,  saillantes,  cir- 

conscrites et  permanentes. 

— 8e.  Macules  : Colorations  ou  décolorations  permanentes, 

plus  ou  moins  étendues  , sans  trouble  général. 

Enfin  il  est  une  classe  de  maladies  citlanées  qui  ne  peuvent 
rentrer  dans  ce  cadre;  telles  sont  le  lupus;  les  syphilides , 
dont  nous  traiterons  à l’occasion  de  la  syphilis;  le  purpura  , 
qu’il  nous  importe  de  distinguer  du  scorbut  ; Y éléphant  iasis , 
et  quelques  autres  qui  ne  sont  pas  de  notre  domaine. 

Parmi  les  maladies  cutanées , nous  ne  traiterons  que  de 
celles  qui  peuvent  affecter  les  hommes  de  mer,  et  qui  nous 
paraîtront  offrir  des  considérations  spéciales  sous  ce  point  de 
vue. 

ARTICLE  PREMIER. 

Exanthèmes . 

Erythème  (dartre  érithémoïde.  Âlib.). 

L’érythème,  caractérisé  par  des  rougeurs  de  la  peau  plus  ou 
moins  étendues  , est  généralement  de  peu  de  durée,  est  très- 
fréquent  chez  les  marins,  mais  de  peu  d'importance.  Il  résulte 
des  frottements  de  corps  durs  ou  de  deux  surfaces  contiguës, 
surtout  chez  les  personnes  douées  d’assez  d’embonpoint , et 
pendant  les  chaleurs;  c’est  lui  qui  cause  cette  douleur  aux 
fesses  et  à la  partie  interne  des  cuisses  à la  suite  d’une  marche 
ou  d’une  équitation  forcée.  La  chaleur,  le  froid  , le  conlact 
du  flux  de  la  gonorrhée  , de  la  dyssenteric  , du  ccrysa;  celui 


des  urines  et  des  matières  fécales  îe  produisent  souvent.  L’é- 
loignement des  causes,  les  soins  de  propreté,  et  les  lotions 
émollientes  suffisent  pour  le  faire  disparaître» 

Il  est  un  érythème  symptomatique  des  irritations  gastro- 
intestinales  dont  le  traitement  se  rattache  à celui  de  la  maladie 
principale. 

Erysipèle . 

C’est  un  exanthème  caractérisé  par  une  couleur  rouge 
foncée  qui  disparaît  sous  le  doigt  : chaleur  brûlante  de  la 
peau  et  tuméfaction  plus  ou  moins  prononcée,  suivant  que  le 
tissu  cellulaire  sous  jaceot  participe  à l’inflammation. 

Il  affecte  plus  particulièrement  les  individus  dont  la  peau 
est  délicate;  mais  l’intensité  des  causes  peut  îe  déterminer 
chez  tous.  L’insolation  en  est  une  cause  fréquente  chez  les 
marins,  surtout  lorsqu’ils  négligent  de  se  couvrir  quand  îe  so- 
leil darde  ses  rayons,  et  lorsque  la  peau  est  humectée,  comme 
il  arrive  lorsqu'on  se  baigne  en  plein  midi.  Sous  l’influence 
de  cette  cause,  on  le  voit  se  développer  chez  beaucoup  d’indi- 
vidus à la  fois;  c’est  ainsi  qu’une  épidémie  de  coups  de  soleil 
affecta  l’équipage  de  la  Coquille , à File  Strong  , par  5°  la t.  N. 
L’action  du  froid  donne  lieu  h.  une  espèce  d’érysipèle  qui  prend 
le  nom  d 'engelures;  les  topiques  irritants,  les  piqûres  de  beau- 
coup d’insectes  abondants  sous  les  tropiques,  l’attouchement 
de  plantes  âcres  , le  contact  de  certains  mollusques,  tels  que 
les  physales  ou  méduses;  les  plaies  de  toute  espèce  peuvent 
donner  lieu  û l’érysipèle  idiopathique.  On  donne  le  nom  de 
symptomatique  à l’érysipèle  qui  se  développe  sous  l’influence 
d’une  irritation  gastro-intestinale  suscitée  par  l’usage  habituel 
d’aliments  de  mauvaise  nature,  circonstance  très-fréquente 
chez  les  marins.  Les  affections  vives  de  l’âme , le  séjour  dans 
un  lieu  mal  sain,  tel  qu’un  vaisseau  mal  tenu,  les  affections 
aiguës  et  chroniques  de  divers  organes , peuvent  lui  donner 
naissance. 
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Les  symptômes  locaux  sont  souvent  précédés  et  accompa- 
gnés de  phénomènes  généraux,  tels  cpie  lassitudes,  fréquence 
du  pouls,  soif,  nausées,  constipation,  céphalalgie  , etc. 

La  surface  enflammée  est  parsemée,  dès  le  principe  , de  pe- 


tites vésicules  insensibles  à l’œil  nu,  mais  qui  bientôt  consti- 
tuent des  bulles  plus  ou  moins  étendues,  qui  s’ouvrent,  se 
dessèchent,  forment  des  croûtes,  ou  se  résolvent  et  donnent 
lieu  au  plissement  de  l’épiderme  et  à la  desquammation;  la 
résolution  commence  ordinairement  vers  le  cinquième  ou 


sixième  jour. 

L’érysipèle  occupe  une  surface  plus  ou  moins  étendue; 
d autres  fois  il  s étend  de  proche  en  proche  , abandonnant  les 
parties  primitivement  affectées;  ou  bien  il  saute  rapidement 
d point  à un  autre  sans  occuper  l’intervalle,  c’est  ce  qu’on 
appelle  érysipèle  ambulant . Chez  les  sujets  lymphatiques  , il 
occasionne  souvent  un  état  œdémateux  des  parties , particu- 
lièrement aux  pieds  et  au  cuir  chevelu;  lorsqu’il  envahit  des 
surfaces  déjà  frappées  d’œdème , il  est  souvent  suivi  de  gan- 
grène. 

Il  régné  souvent  dans  les  hôpitaux  des  épidémies  d’érysipèle 
qui  viennent  compliquer  presque  toutes  les  affections  et  sur- 
tout les  lésions  traumatiques;  il  serait  important  d’observer 
si  de  semblables  épidémies  ne  se  développent  pas  quelquefois 
à bord  des  vaisseaux , présomption  qui  nous  paraît  probable. 

L érysipèle  phlegmoneux  est  celui  qui  est  accompagné 
d inflammation  du  tissu  cellulaire  , complication  qui  le  rend 
beaucoup  plus  grave;  la  tuméfaction  est  alors  plus  considé- 


rable, la  pression  esttrès douloureuse  et  ne  fait  plus  disparaître 
la  rougeur;  la  réaction  est  très-vive;  la  suppuration  en  est  la 


terminaison  la  plus  fréquente;  il  en  résulte  des  abcès  dissémi 
■nés,  d où  s écoule  un  pus  mêlé  de  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
mortifie , d où  résultent  de  vastes  décollements  de  la  peau  , 
^des  suppurations  interminables,  la  colliquation  et  la  mort. 
Lorsque  le  développement  de  la  tuméfaction  est  borné  par  des 


aponévroses»  il  peut  s’en  suivre  la  mortification  plus  ou  moins 
étendue  des  parties  molles  sous-jacentes,  les  symptômes 
de  la  fièvre  dite  adynamique,  ceux  de  la  résorption  puru- 

lente,  etc.  . . 

Les  complications  les  plus  graves  de  1 érysipèle  sont  les  in- 
flammations cérébrales  et  gastriques  ; la  première  suit  plus  - 
particulièrement  l’érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  , qui 
presque  toujours  est  accompagné  ou  même  précédé  du  gonfle- 
ment  des  glandes  cervicales. 

La  résolution,  la  délitescence,  la  gangrène  et  la  mort , sont  t 
les  terminaisons  de  l’érysipèle;  la  première  est  heureusement 
la  plus  commune. 

Le  pronostic  est  relatif  à la  cause,  à l’intensité  , aux  com- 
plications, etc. 

Lorsque  l’érysipèle  est  simple  et  peu  étendu , la  diète  et : 
les  boissons  délayantes  suffisent  pour  le  faire  disparaître. 

Les  résolutifs,  tels  que  l’eau  de  Goulard,  conviennent  ï 
f érysipèle  de  cause  externe  et  à celui  connu  sous  le  non: 
d’engelure. 

Lorsqu’il  existe  des  symptômes  généraux,  on  a recours  l 
d’autres  moyens  plus  actifs.  Les  saignées  sont  ceux  qui  se  pré 
sentent  d’abord  , mais , indépendamment  de  ce  qu’il  ne  fau 
pas  abuser  de  ce  moyen  envers  les  matelots,  il  enraye  parfoi 
la  marche  de  l’éruption  et  donne  lieu  è des  symptômes  gra 
ves,  d’apparence  adynamique,  et  auxquels  nous  avons  vu  re 
médier  avec  succès  par  les  toniques  et  surtout  les  dérivatifs 
synapismes,  vésicatoires  aux  jambes. 

Lorsqu’il  existe  des  signes  d’embarras  gastrique,  un  vomit 
produit  quelquefois  des  effets  merveilleux;  mais  il  faut  savo 
distinguer  cet  état  de  celui  d’inflammation  gastrodntestinal< 
Les  purgatifs  présentent  les  mêmes  considérations  et  sont  pr< 
férés  au  vomitif  par  quelques  praticiens. 

Les  applications  locales  sont  inutiles  et  parfois  dangereuse 
surtout  à bord,  dans  l’érysipèle  de  cause  interne.  Néanmoii 
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les  vésicatoires  peuvent  produire  l’heureux  effet  de  fixer  l’éry- 
sipèle ambulant  , lorsqu’on  l’applique  sur  les  limites  du  mal; 
d’autres  l’appliquent  sur  l’érysipèle  lui-même  , pratique  que 
nous  croyons  dangereuse  dans  certains  cas. 

D’autres  ont  vanté  l’application  de  la  solution  de  nitrate 
d’argent  dont  on  enduit  , avec  un  pinceau  de  charpie , la 
surface  enflammée. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  on  a vanté  les  onctions 
d’onguent  napolitain  sur  l’érysipèle;  mais  il  importe  que 
l’onguent  soit  récent,  condition  qui  manque  souvent  à bord. 

Mais  c’est  surtout  contre  l’érysipèle  phlegmoneux  qu’il 
importe  de  déployer  un  traitement  énergique.  Les  sai- 
gnées générales  et  locales,  abondantes  et  multipliées,  les 
bains,  les  topiques  émollients  sont  souvent  impuissants 
contre  les  progrès  du  mal.  On  a recommandé  différents 
moyens  que  nous  allons  examiner. 

Les  incisions,  ayant  pour  but  de  débrider  les  aponévroses, 
sont  on  ne  peut  plus  rationnelles;  mais  en  est-il  de  même  de 
ces  incisions  profondes,  pratiquées  dès  le  début,  sur  divers 
points  du  membre,  dans  le  simple  but  de  prévenir  les  progrès 
du  mal?  Il  répugne  de  pratiquer  des  plaies  douloureuses  et 
longues  à guérir  sur  une  partie  à peu  près  saine,  du  moins 
aux  yeux  du  malade. 

La  compression  méthodique  procure  d’heureux  résultats 
au  début  de  l’érysipèle  phlegmoneux  , lorsqu’il  n’est  pas  trop 
inlense,  et  qu’on  l’a  fait  précéder  de  saignées  générales  ; dans 
un  état  plus  avancé  de  la  maladie,  quand  la  suppuration  n’est 
pas  encore  établie,  quand  le  gonflement  est  plutôt  œdémateux 
qu’inflammatoire , et  que  d’ailleurs  la  partie  peut  se  prêter  à 
l’application  d’une  compression  égale  et  exacte;  mais,  lorsque 
l’inflammation  est  considérable,  le  volume  énorme,  Sa  suppu- 
ration déjà  formée,  et  que  le  tissu  cellulaire  sous-aponévroti- 
que  participe  à l’inflammation,  ce  moyen  est  impraticable  et 
même  dangereux. 


( 8o  ) 

Il  est  un  autre  mode  de  compression  qui  convient  lorsque 
la  peau  est  largement  décollée  par  la  suppuration  : il  consiste 
à environner  exactement  le  membre  de  bandelettes  aglutina- 
tives,  qui  procurent  le  recollement  de  la  peau  et  préviennent 
l’épuisement,  en  réprimant  la  fonte  purulente.  M.  Roux  compte 
de  beaux  succès  par  ce  moyen. 

Enfin  M.  Dupuytren  emploie  le  vésicatoire  comme  dériva- 
tif, même  dans  l’érysipèle  phîegmoneux,  et  dit  en  retirer  de 
grands  avantages. 

Rougeole . 

Bien  que  cette  maladie  soit  plus  particulière  à l’enfance , 
on  la  voit  se  développer  chez  les  adultes  et  à bord  des  na- 
vires. M.  Lefèvre  en  cite  deux  cas  observés  à bord  de  Y Ata- 
lante. 

C’est  une  maladie  réputée  contagieuse,  qui  débute  par  le 
coryza  , le  larmoiement,  la  toux  et  la  fièvre;  caractérisée  par 
de  petites  taches  rouges  , légèrement  élevées  , d’abord  dis- 
tinctes, mais  qui  bientôt  se  confondent  , prennent  une  forme 
irrégulièrement  semi-lunaire  et  laissent  entre  les  groupes  des 
intervalles  où  la  peau  est  entièrement  saine. 

Elle  est  commune  à tous  les  climats  , règne  plus  fréquem- 
ment vers  la  fin  de  l’hiver,  et  affecte  de  préférence  les  jeunes 
sujets. 

Elle  n’est  grave  que  par  ses  complications. 

Le  traitement  est  essentiellement  antiphlogistique,  mais  on 
sera  réserve  sur  les  saignées;  on  évitera  soigneusement  l’in- 
fluence du  froid;  on  aoit , autant  que  possible,  isoler  les  ma- 
lades du  reste  de  l’équipage. 

Scarlatine  (fièvre  rouge). 

Plus  grave  que  l’exanthème  précédent , la  scarlatine  est 
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peut-être  aussi  plus  fréquente  h Lord  des  navires:  M.  Fleury, 
de  Rochefort , perdit  un  homme  de  cette  affection  sur  Y Ex- 
péditive (1820),  M.  Laurencin  en  rapporte  un  cas  dans  son 
journal  de  la  P allas. 

C’est  une  affection  contagieuse  qui  se  présente  d’abord 
sous  la  forme  de  petits  points  rouges  bientôt  remplacés  par 
de  larges  taches  irrégulières  qui  se  réunissent  et  couvrent 
des  surfaces  plus  ou  moins  étendues,  et  donnent  à la  peau 
une  couleur  d g jus  de  framboises  ; elle  est  précédée  et  ac- 
compagnée de  fièvre  et  d’angine  gutturale  souvent  très-intenses. 

La  scarlatine  maligne  est  caractérisée  par  l’intensité  des 
symptômes  et  la  gravité  des  complications  gastriques,  pul- 
monaires ou  cérébrales. 

Souvent  la  scarlatine  se  complique  d’éruption  miliaire;  un 
accident  grave,  i’anasarque,  est  à redouter  à l’époque  de  la 
convalescence. 

Elle  règne  plus  particulièrement  pendant  les  automnes  plu- 
vieux : c’est  au  mois  de  septembre  qu’eut  lieu  celle  rapportée 
par  M.  Laurencin;  c’est  à la  même  époque,  il  y a quelques 
années,  qu’un  de  nos  confrères  , M.  Y....  , chirurgien-major 
du  stationnaire  de  file  d’Aix,  fut  enlevé  par  cette  maladie. 

Le  traitement  est , comme  celui  de  la  rougeole  , basé  sur  les 
antipidogistiques.  L’angine  et  les  complications  viscérales  ré- 
clament une  attention  particulière  et  des  médications  appro- 
priées. Lorsque  le  pouls  est  vif  et  concentré,  la  saignée,  dit- 
on,  lui  rend  sa  souplesse;  mais  nous  avons  vu  d’habiles  pra- 
ticiens se  défier  de  ce  moyen  et  arriver  au  même  Lut  par  les 
dérivatifs  : cataplasmes  sinapisés,  vésicatoires  aux  extrémi- 
tés inférieures;  on  combattra  les  phlegmasies  locales  et  l’an- 
gine, en  particulier,  au  moyen  des  sangsues  ou  des  ventouses 
scarifiées. 

Malgré  les  éloges  donnés  aux  affusions  d’eau  froide  , l’ap- 
préhension que  nous  cause  ce  moyen  nous  empêche  d’en  faire 
un  précepte. 
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On  assure  que  la  belladone  (six  à quinze  gouttes  de  tein- 
ture dans  un  véhicule,  par  jour)  préserve  de  l’invasion  du- 
rant les  épidémies. 

Il  est  essentiel  de  tenir  le  malade  au  poste  jusqu’à  parfaite 
guérison,  et  de  l’isoler  soigneusement  de  l’équipage. 


Urticaire  (porcelaine,  fièvre  ortiée,  bourbouilles). 


De  toutes  les  affections  cutanées  auxquelles  les  marins  sont 
sujets,  celle-ci  est  peut-être  la  plus  fréquente , surtout  dans 
les  pays  chauds;  mais  on  y fait  peu  d’attention  , parce  qu’elle 
est  en  général  peu  grave  et  très-passagère.  On  la  connaît  vul- 
gairement,  dans  la  marine,  sous  le  nom  de  bourbouilles.  C’est 
un  exanthème  caractérisé  par  des  plaques  proéminanies  , de 
'orme  et  d’étendue  variables  , irrégulières , plus  rouges  et 
quelquefois  plus  blanches  que  la  peau  environnante , le  plus 
souvent  très-fugaces , et  toujours  accompagnées  d’un  prurit 
fort  incommode. 

Sa  durée  varie  depuis  quelques  jours  jusqu’à  des  mois  et 
quelquefois  des  années  , quant  à la  maladie  ; mais  la  durée  des 
plaques,  en  particulier,  varie  depuis  quelques  instants  jus- 
qu’à douze,  vingt-quatre  heures  , rarement  jusqu’à  deux  sep- 
ténaires. 

Affectant  tous  les  âges  et  tous  les  tempéraments , elle  est 
cependant  plus  particulière  aux  individus  jeunes  et  de  tempé- 
rament sanguin  et  nerveux.  Se  manifestant  dans  toutes  les 
saisons , on  l’observe  plus  fréquemment  sous  le  règne  de  la 
chaleur.  Chez  certains  individus  à peau  délicate , la  moindre 
impression  détermine  de  larges  éruptions  ortiées. 

Ses  causes  directes  résident  dans  le  contact  de  certaines 
substances,  telles  que  les  feuilles  d’orties  (c’est  même  la 
forme  de  l’éruption  déterminée  par  cette  plante  qui  a fait  don- 
ner à cette  maladie  le  nom  d’urticaire),  certains  insectes,  tels 
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que  des  chenilles,  des  moucherons , quelques  mollusques  tels 
que  la  méduse;  d’autres  fois  ce  sont  les  affections  morales 
vives,  l’intempérance,  l’ingestion  de  certains  aliments,  tels 
que  les  champignons,  les  concombres,  et  surtout  les  moules 
et  d’autres  coquillages,  les  écrevisses,  les  œufs  de  certains 
poissons  , et  la  chair  même  de  ces  poissons  desséchés,  fumés 
ou  salés;  mais  elle  tient  plutôt  aux  idiosyncrasies  individuelles 
qu’à  la  propriété  absolue  de  ces  substances.  Nous  connaissons 
un  ancien  chirurgien  de  la  marine  chez  qui  le  bain  froid,  en 
été , donne  lieu  à cette  éruption.  Mais  la  cause  la  plus  géné- 
rale chez  les  marins , c’est  le  travail  accompagné  de  sueur 
abondante  dans  les  endroits  où  l’air  ne  circule  pas  : les  caîiers, 
dans  les  colonies,  ont  souvent  la  peau  couverte  de  plaques  ur- 
ticaires qui  disparaissent  par  le  repos  , pour  reparaître  à la 
première  occasion. 

L’urticaire  est  quelquefois  symptomatique  d’une  autre  ma- 
ladie, telle  que  la  fièvre  intermittente,  la  gastro-entérite,  la 
blénorrhagie  ; elle  peut  être  compliquée  de  diverses  autres 
affections  de  la  peau , des  papules  de  lichen  en  particulier. 

D’après  ce  qu’on  vient  de  voir,  on  conçoit  que  ?a  marche 
est  extrêmement  irrégulière.  Simple  ou  accompagnée  de 
symptômes  généraux,  éphémère  ou  persistante,  intermittente 
ou  continue  , elle  peut  durer  des  heures  ou  des  années,  avons- 
nous  dit. 

La  fièvre  ortiée , proprement  dite,  est  précédée  pendant 
quelques  jours  de  frisson  , de  céphalalgie  , de  nausées  , de 
douleur  à l’épigastre;  elle  débute  par  un  prurit  général  avec 
chaleur e puis  l’éruption  se  manifeste  sur  diverses  parties  du 
corps , sous  forme  de  plaques  disséminées  ou  presque  con- 
fluentes; les  membres  alors  paraissent  tuméfiés,  et  la  peau 
présente  une  teinte  rouge  presque  générale.  La  chaleur  du  lit 
augmente  les  démangeaisons.  L’éruption  disparaît  irrégulière- 
ment, le  plus  souvent  le  soir;  le  malade  peut  la  reproduire 
en  se  grattant;  puis  les  symptômes  locaux  et  généraux  s’affai- 

6. 
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blisssnt  pour  cesser  entièrement  au  bout  de  sept  ou  huit 
jours  , et  souvent  plus  tôt.  Celte  fièvre  est  le  plus  ordinaire- 
ment produite  par  l’ingestion  des  aliments  mentionnés  ci- 
dessus.  Lorsqu’elle  compromet  l’existence,  c’est  qu’il  y a em- 
poisonnement véritable. 

L’urticaire  éphémère  ( êvanida ) paraît  sur  des  points  et  à 
des  temps  irréguliers;  elle  est  sans  fièvre,  les  plaques  ressem- 
blant è celles  qui  résulteraient  de  la  flagellation  , et  ne  sont 
accompagnées  que  d’une  démangeaison  plus  ou  moins  vive  ; 
c’est  celle  qui  est  propre  aux  individus  à peau  délicate  ; elle 
est  ordinairement  chronique  et  rebelle  aux  traitements  les 
plus  rationnels. 

L’urticaire  tuberculeuse  ( tuberosa ) est  plus  grave  , mais 
aussi  plus  rare,  et  consiste  en  de  véritables  tubérosités  plus 
ou  moins  larges , dures  et  profondes , accompagnées  de  ten- 
sion et  de  douleur;  elle  apparaît  la  nuit  pour  disparaître  le 
lendemain , et  peut  durer  ainsi  plusieurs  années  ; elle  est 
surtout  produite  par  les  excès  dans  le  régime. 

L’urticaire  de  cause  directe  ne  réclame  ordinairement  au- 
cun traitement;  une  boisson  acidulé,  un  bain  tiède  , seraient 
tout  au  plus  nécessaires.  Celle  produite  par  le  contact  de  cer- 
tains animaux  (chenilles,  moucherons,  méduses)  cède  à des 
lotions  d’eau  blanche  qui  calment  les  démangeaisons.  L’urti- 
caire fébrile  cède  au  régime,  aux  rafraîchissants  et  aux  bains 
tièdes.  Lorsqu’elle  suit  l’ingestion  d’aliments  vénéneux , on  se 
bâtera  de  faire  vomir,  s’il  en  est  encore  temps,  puis  on  aura 
recours  aux  boissons  acides  (eau  d’orge  avec  un  gros  d’acide 
suhurique  par  pinte) , à l’éther  (5o  5 4o  gouttes  sur  un  mor- 
ceau de  sucre  ou  dans  une  potion). 

L urticaire  chronique  réclame  le  régime,  le  changement 
d’habitudes,  la  saignée,  selon  les  cas,  les  bains  alcalins , les 
laxatifs,  etc.  On  combattra  les  complications. 

Mais,  parmi  toutes  ces  variétés,  l’urticaire  de  cause  di- 
recte est  à peu  près  la  seule  à laquelle  les  marins  soient  su- 
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jets „ et  c’est  aussi  la  plus  innocente;  si  cependant  elle  se  re- 
produisait trop  souvent  , ou  qu’elle  durât  trop  long-temps , 
par  le  fait  du  genre  de  service  , chez  les  caliers,  les  canotiers, 
par  exemple,  il  faudrait  suspendre  ou  changer  leurs  fonc- 
tions. 

On  défendra  les  bains  froids  aux  matelots  affectés  de  bour- 
bouilles. 

Art.  2. 

V ésicules. 


'liaire  (sudamina , fièvre  miliaire). 


On  donne  le  nom  de  miliaire  à une  affection  de  la  peau  ca- 
ractérisée par  l’éruption  de  vésicules  du  volume  d’un  grain 
de  millet  , brillantes  ou  mates  , plus  ou  moins  nombreuses 
et  répandues  , qui  presque  toujours  accompagnent  une  affec- 
tion plus  grave. 

Nous  l’avons  vue  compliquer  la  scarlatine;  mais  c’est  sur- 
tout comme  complication  d’une  fouie  d’affections  gastro-in- 
testinales et  du  typhus,  en  particulier,  que  nous  la  rangeons 
dans  le  domaine  des  maladies  des  gens  de  mer. 

Sa  coïncidence  fréquente  avec  des  sueurs  copieuses  lui  a 
valu  le  nom  de  sudamina  ; aussi  la  voit-on  se  développer  chez 
des  individus  bien  portants  à la  suite  des  exercices  violents, 
sous  l’influence  d’une  température  élevée;  mais  alors  elle 
n’est  accompagnée  que  d’un  prurit  plus  ou  moins  incommode, 
et  se  dissipe  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures.  C’est  une 
variété  des  bourbouilles  , mais  on  se  gardera  de  la  confondre 
avec  la  gale. 

Comme  symptomatique  , elle  exprime  un  surcroît  d’enlen- 
silé  de  l’affection  principale  ; aussi  la  voit-on  se  développer 
souvent  sous  l’influence  d’un  traitement  irralionel,  surtout 
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stimulant.  Quelquefois  une  grande  partie  du  corps  est  cou- 
verte de  vésicules,  d’autres  fois  on  n’en  rencontre  que  çà  et 
là  , groupées  ou  disséminées.  Lorsqu’elles  se  développent  sur 
une  surface  érythémateuse,  le  fluide  qu’elles  renferment  passe 
à l’état  laiteux  ou  purulent;  sur  une  surface  saine  elles  res- 
tent ordinairement  transparentes  jusqu’à  leur  disparition  par 
rupture  , par  résorption  ou  par  exfoliation. 

La  miliaire  n’est  pas  grave  par  elle-même  , mais  comme 
moyen  de  diagnostic  elle  offre  de  l’intérêt  ; aussi  recomman- 
dons-nous au  médecin  navigateur  d’observer  attentivement 
les  malades  au  grand  jour,  afin  de  s’assurer  de  sa  présence, 
dans  les  cas  d’affection  grave,  car,  bien  qu’elle  ne  réclame 
elle-même  aucun  traitement,  elle  influera  sur  l’activité  de 
celui  que  réclame  l’affection  qu’elle  accompagnera. 


Fariceüe  ( petite  vérole  volante). 


On  sc  rappelle  qu’il  y a quelques  années  (en  1820),  une 
épidémie  variolique  régna  eu  France,  et  se  répandit  jusque 
dans  nos  ports  et  sur  nos  vaisseaux;  à cette  époque,  de  graves 
questions  s’élevèrent  pour  décider  si  ce  qu’on  appelle  la  varicelle 
était  une  modification  de  la  variole,  ou  si  elle  en  différait 
essentiellement;  de  ces  recherches  naquit  une  autre  variété 
fl  Ç - ^ ^ ^ u 3 d e variotoïdc.  Nous  nous  rappelons  que  le 
conseil  de  santé  de  Roçheforl,  où  nous  nous  trouvions  alors, 
transmit  ses  instructions  sur  ce  sujet  aux  officiers  de  santé  des 
navires  qui  se  trouvaient  à cette  époque  en  rade  de  l’îled’Aix, 


et  où  l’épidémie  s’était  développée. 

Malgré  la  polémique  très  active  qui  eut  lieu  à cette  occa- 
sion  , îa  question  reste  encore  indécise , et  ne  dussions-nous 
avoir  pour  but  que  de  tranquilliser  les  jeunes  médecins,  sur  le 
caractère  des  épidémies  de  cette  espèce  qui  pourraient  se  dé- 
velopper à bord  de  leurs  navires , que  nous  devons  leur  faire 
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connaître  les  caractères  qui  distinguent  Ici  varicelle  de  la  va- 
riole, maladie  beaucoup  plus  grave,  qui  d’ailleurs  appartient 
a la  classe  des  pustules,  tandis  que  îa  première  est  une  affection 
vésiculeuse. 

La  varicelle  est  caractérisée  par  une  éruption  de  vésicules 
plus  ou  moins  nombreuses,  offrant  un  certain  volume,  et  qui 
se  dessèchent  dans  l’espace  de  cinq  h dix  jours.  On  en  distingue 
deux  variétés:  dans  l’une,  les  vésicules  sont  petites  , peu  éle- 
vées, contiennent  un  fluide  limpide  et  incolore;  l’autre  p ré- 
sente  des  vésicules  plus  volumineuses,  molles,  plus  larges  à 
leur  corps  qu  à leur  base,  dont  le  fluide  se  trouble  bientôt  et 
prend  une  teinte  laiteuse. 

Elle  est  précédée  et  accompagnée  de  symptômes  généraux  ; 
frissons,  fièvre  , nausées  , etc. 

La  varicelle  peut  se  montrer  avant  ou  après  la  vaccine  ou  la 
variole;  nous  avons  été  vacciné,  cependant  nous  avons  eu  la 
v ai  icelle  ; nous  voyons  dans  ce  moment  une  jeune  personne 
qu.  a eu  la  varicelle  et  qui  se  trouve  atteinte  d’une  variole  con- 
fluente; ces  exemples  sont  très-nombreux:  îa  varicelle  règne 
souvent  conjointement  avec  une  épidémie  variolique;  on  n’en 
est  ordinairement  affecté  qu’une  fois,  mais  on  vient  de  voir 
qa  ode  ne  préserve  pas  de  la  variole.  On  l’observe  surtout  au 
printemps  et  chez  les  jeunes  sujets. 

Il  est  os-facile  de  distinguer  la  varicelle  dont  nous  nous  dis- 
pensons ici  de  décrire  la  marche  irrégulière,  do  la  variole 
li anche,  en  raison  de  la  marche  régulière  et  du  développe- 
ment graduel  des  pustules  varioliques  larges  , ombiliquées, 
et  i enfermant  une  matière  blanchâtre,  épaisse,  comme 
couenneuse,  qui  précédé  la  suppuration;  mais  la  chose  n’est 
pas  aussi  facile  à 1 egard  de  la  varicelle  comparée  à la  variole 

modifiée  ou  varioioïde , dont  M.  Laurencin  a observé  un  cas 
è bord  de  la  P allas. 

Luns  la  varioioïde , les  symptômes  précurseurs  offrent  en  gé- 
nérai beaucoup  plus  d’intensité  que  dans  la  varicelle  ; l'éruption 
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est  pustuleuse;  Ces  postules  sont  petites , circulaires,  elle  plus 
souvent  déprimées  au  centre,  et  leur  chute  laisse  de  petits 
tubercules  qui  disparaissent  lentement,  tubercules  qui  ne 

succèdent  jamais  à la  varicelle. 

Nous  ferons  observer  qu’il  est  pour  le  médecin  de  la  marine 
un  moyen  de  diagnostic  qui , tout  en  l’éclairant,  doit  le  tran- 
quilliser sur  la  nature  de  l’éruption  qui  viendrait  à se  manifes- 
ter h bord;  c’est  qu’il  a dû  s’assurer  que  tous  les  hommes  de 
l’équipage  ont  été  dûment  vaccinés;  alors  l’éruption  ne  peut 
être  que  la  varicelle,  quoiqu’il  ne  soit  pas  sans  exemple  que 
des  individus  vaccinés  aient  eu  la  variole , mais  ces  cas  sont 
très-rares , et  même  en  les  supposant,  l’affection  ne  pourrait 
s’étendre  épidémiquement. 

Ajoutons  que  la  varicelle  n’est  point  contagieuse  , et  que  a 
varioloïde  peut  se  transmettre  par  inoculation  et  même  quel- 
quefois développer  une  variole  intense. 

One  température  modérée,  le  séjour  au  lit,  la  diete,  les 
boissons  émollientes  et  tièdes  sont  le  seul  traitement  que  la 

varicelle  réclame. 

• ,-r  1 

Eczema  (dartre  squammeuse  humide  Aiib.  ). 


L’eczéma  est  une  des  affections  cutanées  les  plus  répandues  , 
ce  sont  ses  formes  variées  que  le  vulgaire  comprend  le  plus 
généralement  sous  le  nom  générique  de  dartre  , de  teigne , et 
l’on  verra  que  ce  genre  de  maladie  est  aussi  très  répandu  chez 
les  marins;  mais  il  passe  inaperçu,  soit  parce  qu’on  ne  sait 
pas  le  distinguer  , soit  parce  qu’en  effet,  ainsi  qu’on  l’a  depuis 
îon^-lcmo s observé  , les  hommes  de  mer  sont  rarement  affec- 

^ , i 

tés  de  dartres,  ce  qui  équivaut  a dire  que,  cnez  eux  , les 
éruptions  cutanées  sont  de  courte  durée  , et  passent  rarement 
à l’état  chronique,  ce  qu’on  a cru  devoir  attribuer  aux  quali- 
tés répereussives  de  l’air  de  la  mer  , opinion  sur  laquelle  nous 
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aurons  à revenir.  Or,  c’est  effectivement  à l’état  chronique? 
que  l’eczéma  se  montre  rebelle  et  fixe  plus  particulièrement 
l’attention  , en  raison  de  l’aspect  varié  qu’il  communique  aux 
surfaces  qui  en  sont  le  siège. 

Lad  ivision  de  l’eczéma  en  aigu  et  chronique  sera  donc  pour 
nous  d’une  grande  importance,  puisqu’elle  repose  sur  des 
aperçus  essentiellement  pratiques.  A ces  deux  états,  il  pré- 
sente plusieurs  variétés.  On  en  distingue  trois:  i°  l 'eczéma 
simplex  caractérisé  par  des  vésicules  extrêmement  petites, 
très-rapprochées  les  unes  des  autres,  et  développées  sans  la 
moindre  auréole  inflammatoire , sur  une  surface  dont  la  cou- 
leur ne  diffère  pas  de  celle  de  la  peau  environnante.  La  sé- 
rosité que  contiennent  ces  vésicules  âglomérées  et  brillantes 
prend  une  teinte  laiteuse,  est  résorbée  ou  évacuée,  et  à sa 
place  existe  une  légère  desquammation  ; mais  l’affection  se 
prolonge  an  moyen  d’éruptions  successives  qui  la  font  durer 
d’un  h deux  septénaires;  elle  n’est  ordinairement  accompa- 
gnée que  d’un  léger  prurit.  Le  plus  souvent  l’eczéma  est  borné 
à une  surface  circonscrite;  et,  comme  il  se  montre  surtout  dans 
l’intervalle  des  doigts,  il  peut  facilement  en  imposer  pour  la 
gale.  Plus  commun  chez  les  jeunes  gens,  on  le  voit  fréquem- 
ment se  développer  h la  suite  d’applications  , de  frictions  ou 
de  lotions  irritantes;  on  l’observe  chez  les  individus  obligés  par 
état  de  se  tenir  près  d’un  foyer  ardent;  l’insolation  produit 
le  même  effet,  l’application  d’un  vésicatoire  , le  maniement  des 
métaux,  le  contact  des  substances  pulvérulentes  le  font  aussi 
naître  quelquefois  ; cet  aperçu  des  causes  de  l’eczéma  fait  pres- 
sentir qu’il  doit  être  assez  fréquent  chez  les  marins  dont  la 
peau  est  soumise  au  contact  des  vêtements  rudes  et  malpropres, 
et  qui  souvent  usent  de  frictions  irritantes  nour  combattre  les 
diverses  affections  auxquelles  ils  sont  sujets,  telles  que  la 
syphilis,  la  gale , le  rhumatisme;  les  frictions  mercurielles 
ont  même  donné  leur  nom  à l’eczéma  mercuriel . Le  cou  , le 

i 

boulanger,  le  forgeron , les  caîfats  , caliers,  gabiers,  rentrent 


( 9°  ) 

dans  le  cas  des  individus  exposés  à l’ardeur  dü  fsa  , nu  contact 
des  métaux,  des  substances  pulvérulentes  , à l'insolation  , etc. 

Au  reste  , Y eczéma  simplex  est  une  maladie  légère  qui 
cède  à des  moyens  fort  simples:  la  propreté  et  les  émollients. 

Mais  souvent  il  affecte  plus  de  gravité,  tel  est:  s°  Y eczéma 
rubrum.  Ici  la  peau  est  enflammée  , elle  présente  une  teinte 
d’un  rouge  vif,  et  si  on  l’examine  de  près,  on  voit  qu'elle  est 
parsemée  de  points  saillants  argentés  qui  deviennent  des  vési- 
cules de  la  grosseur  d’une  petite  tête  d’épingle  , transparentes 
et  entourées  d’une  auréole  inflammatoire;  la  maladie  seterroi.no 
par  exfoliation,  du  sixième  au  huitième  jour;  la  rougeur  delà 
peau  persiste  encore  quelque  temps. 

Si  l’affection  augmente,  les  vésicules  devenues  confluentes 
laissent  échapper  un  fluide  laiteux  irritant , qui  excorie  la  peau 
et  se  concrète  sous  forme  de  lamelles  minces  et  molles  dont 
la  chute  laisse  à nu  des  surfaces  enflammées.  Si  la  durée  passe 
deux  ou  trois  septénaires,  en  offrant  des  alternatives  de  mieux 
et  de  pire,  Y eczéma  devient  chronique. 

5°  Bans  un  degré  supérieur,  eczéma  impéliginodes  , l’in- 
flammation est  des  plus  vives,  la  peau  est  tuméfiée,  le  li- 
quide des  vésicules  est  purulent;  celles-ci  sont  agîomérées  , 
confluentes,  s’ouvrent  de  bonne  heure;  le  liquide  se  concrète 
sous  forme  de  squammes  jaunâtres  et  molles,  qui  tombent , 
laissant  à nu  une  surlace  cramoisie  où  s’en  forment  de  nou- 
velles , jusqu’à  ce  que  l’inflammation  baisse  et  s’éteigne  au 
bout  d’un  mois  environ  , ou  passe  à l’état  chronique.  C’est  ce 
que  le  vulgaire  appelle  dartre  vive. 

Les  trois  degrés  de  l’eczéma  se  succèdent  et  se  compliquent 
quelquefois.  11  n’est  accompagné  de  symptômes  généraux  que 
lorsqu’il  est  très-inflammatoire  et  très-étendu  , ce  que  nous 
n’avons  jamais  observé  chez  les  marins. 

Qui  ne  reconnaît  à ces  caractères  les  éruptions  qui  se  ma- 
nifestent fréquemment  autour  des  lèvres,  sous  le  nez,  au 
menton  des  individus  qui  se  frottent  souvent  le  visage  avec 
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leurs  doigts  malpropres  ou  se  rasent  avec  un  instrument  mal 
entretenu,  comme  il  arrive  le  plus  souvent  aux  matelots? 
Vous  leur  conseillez  alors  d’être  plus  propres,  de  ne  plus  se 
gratter,  de  se  lotionner  avec  de  l’eau  fraîche  ou  une  décoction 
émolliente,  vous  leur  faites  enduire  les  croûtes  avec  du  cérat 
qui  facilite  leur  chute  , et  vous  ne  les  revoyez  plus , parce  que, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit , i’afïection  se  résout  au  lieu  de 
passer  à l’état  chronique. 

Cependant  lorsque  Y eczéma  devient  chronique , la  peau, 
profondément  enflammée,  s’excorie,  se  couvre  de  gerçures, 
exhale  une  abondante  sérosité  qui  s’épaissit  en  lames  ou  croûtes 
jaunâtres,  avec  des  alternatives  d’exacerbation;  d’autres  fois-, 
les  squammes  sont  plus  sèches,  la  peau  fendillée  s’épaissit, 
l’épiderme  s’exfolie  et  simule  le  psoriasis.  Le  malade,  tour- 
menté par  de  vives  démangeaisons,  se  gratte  et  change  le  prurit 
en  douleur.  Cet  état  chronique  tient  à une  disposition  parti- 
culière de  l’économie  qui  se  rencontre  rarement  chez  les 
marins. 

L’eczéma  n’est  point  contagieux;  cependant  on  l’a  vu  se 
transmettre  par  un  contact  fréquent  et  prolongé,  des  parties 
génitales  par  exemple. 

V eczéma  simple  a beaucoup  d’analogie  avec  la  gale  , £vons- 
nous  dit;  mais  ses  vésicules  sont  aplaties,  agîomérées , d’un 
prurit  douloureux,  et  non  contagieuses,  tandis  que  celles  de 
la  gale  sont  acuminées,  isolées  cl  distinctes  , causant  une  dé- 
mangeaison plutôt  agréable  que  pénible,  et  sont  essenfieile- 
ment  contagieuses. 

Ueczcma  rubriim  peut  simuler  la  miliaire,  mais  dans 
celle-ci,  les  vésicules  ne  sont  jamais  confluentes  comme 
dans  le  premier. 

L’eczéma  aigu  constitue  en  général  une  maladie  légère, 
1 état  chronique  est  beaucoup  plus  fâcheux,  par  les  déutan- 
geaisons  perpétuelles  qu’il  occasionne. 

Nous  avons  parlé  du  traitement  â l’état  aigu  ; nous  ajoq- 
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torons  qu’il  faut  éviter  les  préparations  sulfureuses  qui  no  font 
que  l’irriter , faire  cesser  la  cause  qui  peut  l’avoir  produit , telle 
que  le  voisinage  du  feu,  les  frictions  médicamenteuses,  etc.  , 
et  mettre  le  malade  h on  régime  adoucissant. 

L’état  chronique  réclame  les  bains  alcalins  ou  sulfureux, 
les  laxatifs,  les  frictions  avec  la  pommade  sulfure-alcaline , 
les  boissons  acidulés,  îe  régime  léger , les  lotions  saturnines; 
la  décoction  de  pavot  calme  les  démangeaisons;  la  teinture  de 
cantharides,  les  préparations  arsénicales  sont  des  remèdes 
extrêmes,  qui  réclament  des  soins  minutieux  dont  ne  sont 
pas  susceptibles  des  médecins  dépourvus  d’expérience,  et 
qui  d’ailleurs,  du  moins  le  dernier,  manquent  h bord  des 
navires. 

Nous  terminerons  en  disant  un  mot  de  Y eczéma  du  cuir 
chevelu  (teigne  furfuracée,  amiantacée  d’Alib.  ). 

Dès  qu’un  mousse  ou  un  novice  a du  mal  à la  tête,  et  que 
îe  mot  de  teigne  est  prononcé  , il  devient  pour  l’équipage  un 
objet  de  crainte  et  de  dégoût.  Cependant  le  mal  est  le  plus 
souvent  innocent  et  peu  grave;  il  consiste  en  une  exhalation  de 
sérosité  qui  agglutine  les  cheveux,  forme  des  squamm.es  qui 
les  enveloppent  à la  racine,  et  leur  donnent  un  aspect 
d’amiante ; d’autres  fois  les  lamelles  plus  petites  se  détachent 
en  abondance  et  constituent  la  teigne  furfuracée.  Les  vésicules 
qu’on  rencontre  au  voisinage  du  front  et  des  oreilles;  la  sé- 
rosité et  la  nature  des  squammes  décèlent  Y eczéma , et  le  dis- 
tinguent des  autres  espèces  de  teigne , qui  tonies  sont  des  affec- 
tions pustuleuses. 

Les  tisanes  acidulés  , les  fomentations  émollientes  au  début, 
puis  les  lotions  alcalines  ? enfin  de  légers  laxatifs  sont  les  seuls 
moyens  que  réclame  cette  affection. 

Il  suffira  le  plus  souvent  de  faire  raser  la  tête  aux  mousses  , 
et  dfe  la  leur  faire  frictionner  avec  de  l’eau  de  savon  ; lorsque 
les  cheveux  sont  un  peu  repoussés  on  y ajoute  l’usage  fréquent 
du  peigne  fin. 
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II erpes  (dartre  phîycténoïde  d \ilib). 


Ce  mot  qui  exprime  le  nom  général  de  dartre  est  réservé 
par  WiJlan  à une  éruption  de  visieules  groupées  sur  une  base 
enflammée.  Il  existe  ordinairement  plusieurs  groupes  isolés, 
ce  qui  le  distingue  de  Feczéma,  joint  à la  marche  régulière 
et  au  volume  que  prennent  quelques-unes  de  ces  vésicules 
qui  contiennent  à la  fin  un  fluide  purulent»  Nous  ne  parlerons 
que  de  Y herpes  Iabialis  et  de  F herpes  prèputiaiis , qui  sont 
des  variétés  de  siège  de  F herpes  phlyclenodcs. 

U herpes  Iabialis  naît  très-souvent  sous  Firnpression  brus- 
que du  froid  humide  ; certains  aliments  âcres  peuvent  le  dé- 
terminer ; il  suit  fréquemment  le  coryza  , la  bronchite  , les 
accès  de  fièvre  intermittente;  c’est  dire  qu’il  doit  être  fréquent 
chez  ies  marins. 

La  lèvre  se  tuméfie  , rougit,  devient  brûlante,  puis  les  grou- 
pes de  vésicules  se  développent  irrégulièrement  autour  de  la 
bouche;  leur  fluide,  d’abord  transparent , se  trouble  bientôt , 
des  croûtes  se  forment  et  tombent  vers  le  7e  ou  8e  jour,  et 
la  maladie  est  terminée.  On  voit  que  celte  maladie  est  légère 
et  ne  réclame  presque  aucun  traitement,  si  ce  n’est  d éviter 
le  froid  et  le  feu,  et  de  lotionner  la  bouche,  lorscpFelle  est 
trop  douloureuse,  avec  une  solution  d’acétat  de  plomb  qui 
soulage  beaucoup  mieux  que  les  émollients. 

L7 icrpcs  prèputiaiis  est  une  éruption  semblable  à la  précé- 
dente , si  ce  n’est  qu’elle  se  développe  à la  face  externe  on 
interne  du  prépuce.  La  rupture  des  vésicules  donne  lieu  à 
des  squammes  ou  à des  excoriations  qu  on  pourrait  confondre 
avec  les  chancres  vénériens  à cause  du  siège  , mais  qui  en  dif- 
fèrent essentiellement  par  leurs  caractères  : elles  sont  super- 
ficielles , rouges  et  disposées  en  groupes  comme  les  vésicules. 

Le  frottement  des  vêtements  de  laine  , la  malpropreté 
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du  gland  , îe  contact  des  flux  chroniques  du  vagin  en  sont 
les  causes  appréciables  et  communes  chez  les  marins. 

Il  cède  promptement  aux  soins  de  propreté  et  aux  émol- 
lients. 

& herpès  circinnatus  , V herpès  iris  sont  des  formes  du 
genre,  qui  ne  présentent  au  fond  aucune  différence;  elles  sont 
plus  particulières  aux  tempéraments  lymphatiques  et  ne  ré- 
clament aucun  traitement  spécial. 

llerpes  zoster  ( zona). 

Bien  que  nous  manquions  de  documents  pour  assurer  que 
le  zona  se  manifeste  à bord  des  navires,  nous  devons  en 
dire  un  mot , ne  fut- ce  que  pour  enseigner  à le  distinguer  de 
l’érysipèle  avec  lequel  on  le  confond  encore  dans  quelques  ou- 
vrages classiques. 

Il  est  caractérisé  par  la  présence  de  plaques  irrégulières , 
d’un  rouge  vif,  et  recouvertes  de  vésicules  aglomérées , qui 
occupent  le  tronc,  en  forme  de  demi* ceinture  limitée,  en 
avant  et  en  arrière  , par  la  ligne  médiane  du  corps  , et  dirigée 
le  plus  souvent  obliquement.  Son  siège  îe  plus  fréquent  est 
le  côté  droit  de  la  hase  du  thorax  ; quelquefois  il  se  prolonge 
sur  les  membres. 

Cette  éruption  dure  d’un  h deux  septénaires. 

Elle  est  souvent  précédée,  accompagnée  et  suivie  de  chaleur 
assez  vive;  mais  les  symptômes  généraux  sont  rarement  in- 
tenses. 

Elle  affecte  de  préférence  les  jeunes  gens  à peau  line , et 
règne  plus  particulièrement  vers  la  fin  de  l’été. 

Le  zona  est  une  affection  peu  grave;  cependant  il  se  ter- 
mine quelquefois  par  ulcération  et  cause  de  vives  douleurs. 

La  diète,  le  repos , les  boissons  délayantes  forment  le  trai- 
tement principal.  Les  topiques  sont  inutiles  ; la  cautérisation 
avec  la  pierre  infernale  ne  l’abrège  que  très-peu. 


( 95  ) 

Dans  un  cas  de  douleur  vive  persistant  après  la  desquam- 
mation,  nous  avons  vu  l’application  d’un  vésicatoire  volant 
sur  le  point  douloureux  amener  un  prompt  soulagement. 

Gale. 

Bien  que  cette  affection  ne  naisse  pas , à vrai  dire , de 
l’état  de  marin,  son  importation  à bord  des  navires  est 
une  véritable  calamité , par  la  facilité  avec  laquelle  elle  se 
propage  ; il  importe  donc  au  médecin  navigateur  de  savoir 
la  reconnaître,  afin  d’en  enrayer  les  progrès. 

La  gale  est  une  éruption  contagieuse,  caractérisée  par  des 
vésicules  ordinairement  discrètes , légèrement  acuminées , 
transparentes  au  sommet , accompagnées  d’un  prurit  plus  ou 
moins  intense  : elle  se  présente  quelquefois  mélangée  de  pus- 
tules. 

Elle  peut  se  montrer  sur  toutes  les  parties  du  corps  , ex- 
cepté au  visage;  mais  elle  affecte  particulièrement  l’intervalle 
des  doigts,  la  face  palmaire  des  poignets,  les  articulations 
dans  le  sens  de  la  flexion,  l’abdomen,  etc. 

Commune  à tous  les  âges,  à toutes  les  conditions  , à toutes 
les  saisons  , elle  affecte  de  préférence  la  jeunesse  , le  tempé- 
rament sanguin,  les  individus  pauvres  et  malpropres,  et  se 
développe  avec  plus  d’activité  sous  l’influence  de  la  chaleur. 

Quoi  qu’on  en  ait  dit,  elle  ne  se  développe  jamais  spon- 
tanément , étant,  de  sa  nature,  essentiellement  contagieuse. 

Chez  les  adultes  , elle  se  développe  de  huit  à vingt  jours 
après  l’inoculation,  suivant  que  la  température  est  basse  ou 
élevée. 

Elle  apparaît  d’abord  là  où  la  peau  est  lapins  fineet  délicate; 
ainsi  ce  sera  rarement  aux  mains  chez  les  gens  de  mer. 

Le  prurit,  qui  est  en  raison  de  la  quantité  de  l’éruption  et 
que  la  chaleur  du  lit  augmente,  porte  les  malades  à se  gratter, 
ce  qui  détruit,  irrite  les  vésicules  et  donne  lieu  à l’inflamma- 
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lion  et  à îa  formation  de  petites  croûtes  qui  défigurent  les 
caractères  primitifs. 

Le  ciron  j ou  acarus  scabiei  , dont  on  a fait  tant  de  bruit 
depuis  Avenzoar  jusqu’à  M.  Galès  , parait  aujourd'hui  dépos- 
sédé du  privilège  de  produire  la  gale. 

Il  est  des  cas  où  la  gale  peut  être  confondue  avec  d’autres 
■affections  non  contagieuses,  erreur  qui  compromet  à la  fois 
lie  médecin,  les  malades  et  même  les  équipages,  quoique 
cette  maladie  ne  détermine  jamais  les  accidents  redoutables 
qu’on  s’est  plu  à lui  attribuer. 

Le  prurigo  est  l’éruption  avec  laquelle  on  la  confond  le 
plus  souvent.  Mais  celui-ci  appartient  à l’ordre  des  papules  et 
il  affecte  de  préférence  le  dos,  les  épaules  et  les  membres 
dans  le  sens  de  C extension.  Les  croûtes  du  prurigo  déchiré 
sont  noires , les  squamm.es  de  la  gale  sont  jaunâtres;  le  pru- 
rigo donne  lieu  à des  démangeaisons  plus  douloureuses;  enfin 
•il  n’est  pas  contagieux.  Avec  tout  cela,  le  diognostic  est  quel- 
quefois obscur. 

Le  lichen  simple  se  compose  de  papules , rapprochées , de 
la  couleur  de  la  peau  ; les  vésicules  de  la  gaie  sont  dissémi- 
nées et  légèrement  rosées.  Le  lichen  occupe  la  face  externe 
des  membres,  il  cause  peu  de  démangeaisons  et  n’est  pas 
contagieux. 

Nous  avons  déjà  vu  en  quoi  la  gale  diffère  de  C eczema 
simple , qui  pourtant  la  complique  souvent,  ainsi  que  Y impé- 
tigo , Yeethyma  , le  lichen , le  furoncle , la  syphilis.  (Voyez 
ces  mots). 

La  gale  n’est  jamais  grave  , à moins  de  complications 
graves  elles- mêmes. 

Jamais  la  terminaison  n’est  spontanée;  abandonnée  à elle- 
même,  elle  peut  durer  toute  la  vie  sans  jamais  la  compro- 
mettre. 

Maladie  purement  locale,  elle  ne  réclame  que  des  moyens 
locaux,  sauf  les  indications  d’un  état  accessoire  tel  que  la 
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pléthore  ou  l’embarras  gastrique  qui  demanderont  une  sai- 
gnée , des  laxatifs  , etc. 

Les  préparations  mercurielles  telles  que  Y onguent  citrin 
qu’on  délivre,  par  routine,  aux  officiers  de  santé*  peuvent 
être  avantageusement  remplacées  par  des  moyens  plus  inno- 
cents, et  doivent  être  désormais  rejetées. 

Parmi  les  moyens  efficaces  nous  citerons  la  poudre  dePyho - 
ret , qui  n’est  autre  chose  que  du  sulfure  de  chaux  (un  demi- 
gros,  deux  fois  par  jour  , délayé  dans  un  peu  d’huile  d olives 
et  frotté  dans  la  paume  des  mains),  la  durée  moyenne  da 
traitement  est  de  quinze  jours.  Mais  nous  craignons  que  les 
mains  calleuses  des  matelots  ne  rendent  ce  moyen  infidèle  ; 
il  ne  convient  d’ailleurs  qu’aux  gales  récentes  et  légères. 

Les  lotions  de  Dupuytren  ( quatre  onces  de  sulfure  de 
potasse  dans  une  livre  et  demie  d’eau,  avec  addition  d’une 
demi-once  d’acide  sulfurique)  dont  les  malades  se  lavent  deux 
fois  par  jour  les  parties  où  siègent  les  vésicules.  La  durée 
moyenne  du  traitement  est  de  seize  jours.  Ce  moyen  convient 
aux  matelots  qui  en  général  sont  peu  irritables,  et  son  admi- 
nistration est  plus  courte  et  plus  simple  que  celle  des  on- 
guents. 

La  pommade  d'ellébore  (un  gros  dans  une  once  d’axonge) 
guérit  en  treize  jours  sans  causer  d’accidents,  mais  l’éllebore 
n’entre  pas  dans  la  pharmacie  navale. 

La  méthode  d' H elmerich  est  enfin  celle  qui  paraît  réunir  le 
plus  d’avantages  : elle  consiste  à faire  faire , matin  et  soir, 
sur  tous  les  points  occupés  par  les  vésicules,  des  frictions,  d’une 
demi-once  chaque,  de  la  pommade  sulfuro- alcaline  suivante. 

Soufre  sublimé deux  onces. 

Sous  carbonate  de  potasse,  une  once. 

Axonge.  . . * huit  onces. 

Pour  vingt-deux  frictions  qui  constituent  la  quantité 
moyenne  pour  un  traitement. 
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Quel  que  soit  le  topique  dont  on  fasse  usage,  on  fera  venir 
le  malade  au  poste  , où  il  se  frictionnera  en  présence  du  mé- 
decin; c'est  le  seul  moyen  d’assurer  l’application  du  remède. 

U conviendrait  de  baigner  le  malade  plusieurs  lois  pendant 
le  traitement;  dans  l’impossibilité  de  le  faire,  il  se  lavera 
tous  les  deux  jours  à l’eau  de  savon. 

Les  bains  sulfureux  sont  un  moyen  très-convenable  et  fort 
innocent;  c’est  le  seul  qui  convient  aux  enfants;  mais  à bord 
ils  sont  souvent  impraticables. 


Lorsque  l’éruption  s’enflamme  trop  vivement  ou  se  compli- 
que d’une  autre  telle  que  Vemzema,  par  exemple  , il  convient  de 
suspendre  le  traitement,  et  de  recourir  momentanément  aux 
simples  émollients. 

Il  est  essentiel , pour  prévenir  la  récidive , de  faire  laver 
le  linge  du  malade  et  désinfecter  ses  vêtements , ceux  de  laine 
surtout,  en  les  exposant  à la  vapeur  du  gaz  acide  sulfureux 
produit  de  la  combustion  du  soufre  sur  une  plaque  rougie  ou 
des  charbons  ardents. 

Il  est  inutile  de  dire  qu’il  est  essentiel  d’isoler  complète- 
ment les  malades;  on  en  formera  des  plats  séparés. 


Art.  3. 


Bulles . 

Les  affections  bulleuses  se  bornent  à deux  : le  pemphiçrflç 
et  lè  rupia.  Dénués  de  documents  pour  établir  la  réalité  de 
ces  maladies  chez  les  marins,  nous  nous  bornerons  à les  faire 
distinguer  par  leurs  caractères  propres. 

Pempfugus. 

Il  est  caractérisé  par  le  développement,  sur  une  ou  plu- 
sieurs parties  du  corps,  de  bulles  très-étendues,  du  diamètre 
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quelquefois  de  deux  pouces  et  plus,  isolées,  mais  nombreuses 
ou  se  succédant  les  unes  aux  autres,  renfermant  une  sérosité 
d'abord  limpide,  puis  rougeâtre,  et  ne  donnant  jamais  lieu 
qu’à  des  croûtes  peu  épaisses  et  à des  excoriations  superfi- 
cielles. 

Il  est  accompagné  de  symptômes  généraux  très-variables  en 
intensité.  Sa  durée  varie  depuis  un  septénaire  jusqu’à  des 
années.  L’insolation , les  écarts  de  régime  sont  ses  causes  les 
plus  directes,  ce  qui  nous  porte  à croire  qu’il  n’est  pas  étranger 
aux  navigateurs. 

Le  pemphigus  aigu  est  peu  grave  par  lui-même. 

La  diète,  le  repos,  les  délayants,  quelquefois  les  saignées  et 
les  bains  constituent  tout  le  traitement  convenable. 

Rupia . 

Cette  affection  rare  est  caractérisée  par  des  bulles  volu- 
mineuses , isolées , aplaties , remplies  d’un  fluide  séreux  ou 
purulent , auxquelles  succèdent  des  croûtes  épaisses  et  des 
ulcérations  plus  ou  moins  profondes.  Les  croûtes  ressemblent 
à des  écailles  d’huitre  ou  de  patelle. 

Les  extrémités  inférieures  sont  le  siège  de  prédilection  du 
rupia. 

Sa  durée  varie  de  deux  septénaires  à plusieurs  mois. 

On  l’observe  surtout  chez  les  individus  de  constitution  dé- 
tériorée , affaiblis  par  l’âge  ou  les  excès. 

Le  rupia  n’est  jamais  une  affection  grave  par  elle-même. 
Le  traitement  consiste  dans  un  régime  susceptible  de  restaurer 
la  constitution  délabrée,  les  bains  tièdes,  puis  alcalins,  le  repos 
de  la  partie,  les  topiques  légèrement  stimulants,  etc. 
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Art.  4- 

i 

Pustules. 

Ce  genre  comprend  ia  variole.  Fecthyma , Fimpetigo, 
l’acné,  !a  menlagre  et  le  perrigo. 

V ariole. 

Il  est  de  précepte  général  et  rigoureux,  lorsqu’on  pro- 
cède h l’admission  ou  au  choix  des  matelots  , de  s'assurer 
s’ils  ont  été  conveoabîemeni  vaccinés  , ou  s’ils  ont  eu  la  va- 
riole; mais  il  arrive  souvent  que  cette  précaution  est  omise 
ou  qu’on  passe  sur  cette  condition  , et  l’on  se  trouve  alors 
exposé  à voir  ce  fléau  sévir  sur  les  équipages;  il  y a plus  : le 
vaccin  et  la  variole  ne  préservent  pas  tous  les  sujets  d’une  se- 
conde invasion;  nous  voilà  donc  suffisamment  autorisés  à 
faire  connaître  cette  affection  au  médecin  qui  se  destine  à la 
navigation;  nous  avons  vu  qu  elle  fut  fréquente  à bord  des 
navires  qui  se  trouvaient  dans  les  ports  en  i8c5;  M.  Lefèvre 
en  a observé  un  cas  à bord  de  F Atalantc  (1829);  nous  avons 
dit  que  M.  Laurencin  avait  vu  la  varioloïdc  à bord  de  la 
P alias. 

Mais  il  est  un  autre  motif  de  pure  philantropie  et  qui  réside 
dans  l’obligation  où  se  trouve  l’homme  de  l’art  de  répandre 
chez  les  peuples  arriérés  dans  la  civilisation , où  sa  destina- 
tion peut  le  conduire,  les  moyens  de  borner  les  ravages  de 
cette  funeste  maladie , ce  qui  impose  le  devoir  d’en  faire  une 
étude  particulière.  (Voyez  Varicelle.) 

La  variole  est  une  phlegmasie  contagieuse  caractérisée  par 
la  présence  de  pustules  d’un  certain  volume,  offrant  le  plus 
souvent  une  dépression  au  centre  (ombiliquées)  , et  dont  l’é- 
ruption est  précédée  et  accompagnée  de  symptômes  généraux 
plus  ou  moins  intenses. 

Lorsque  les  pustules  sont  disséminées,  011  la  nomme  dis- 
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crcla;  lorsqu’elles  sont  rapprochées  ou  même  confondues,  on 
l’appelle  variole  confluente. 

Elle  peut  résulter  d’une  infection  involontaire  ou  de  l’in- 
troduction méthodique  de  la  matière  contagieuse  (inoculation). 

Tantôt  elle  parcourt  régulièrement  toutes  ses  périodes  , 
d’autres  lois  sa  marche  est  irrégulière  et  généralement  moins 
grave,  ce  qui  ne  se  voit  que  chez  les  individus  qui  ont  été 
vaccinés  ou  qui  déjh  ont  eu  la  maladie;  c’est  celie  variété 
qu’on  a décrite  sous  le  nom  de  varioloïde  , qui  n’est  que  la 
variole  modifiée  par  les  circonstances  antécédentes  que  nous 
venons  de  mentionner. 

On  distingue  dans  la  variole  franche  cinq  périodes  succes- 
sives , sous  les  noms  d’ineuhation  , invasion,  éruption,  sup- 
puration et  dessication;  celte  division  , arbitraire  si  l’on  veut, 
a du  moins  pour  but  de  faciliter  l’étude  et  l’exposé  de  la  maladie. 

U incubation  ou  intervalle  compris  entre  l’infection  et  l’in- 
vasion varie  de  six  à vingt  jours;  elle  n’est  accompagnée 
d’aucun  phénomène  appréciable.  Sa  brièveté  fait) prévoir  l’in- 
tensité future  de  la  maladie. 


L invasion  est  annoncée  par  des  horripilations  vagues, 

1 abattement,  les  douleurs  dans  les  membres  et  le  rachis, 
chaleur  à la  peau,  fréquence  du  pouls,  céphalalgie,  soif,  nau- 
sées, vomissements,  douleur  épigastrique,  langue  blanche  ou 
rouge  h la  pointe;  puis  , toux,  oppression  , somnolence  , moi- 
teur de  la  peau  ; ces  symptômes  s’amendent  vers  le  troi- 


sième ou  quatrième  jour  où  l'éruption  se  manifeste. 

Si  la  variole  doit  être  confluente,  les  symptômes  affectent 
plus  d’intensité. 


U éruption  apparaît  le  plus  souvent  d’abord  à la  face;  elle 
gagne  le  col  , les  bras  , et  le  reste  du  corps , dans  l’espace  de 
vingt-quatre  heures.  Elle  se  manifeste  par  de  petits  points 
rouges,  semblables  à des  papules , plus  ou  moins  rapprochées; 
la  peau  devient  chaude  et  luisante;  les  symptômes  généraux 
cessent  à mesure  qu’elle  s’accomplit. 
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Les  points  rouges  augmentent  de  volume , s’applatissent , 
se  dépriment  au  centre  ; ils  paraissent  se  remplir  d’une  sub- 
stance blanchâtre  et  plastique  semblable  à celle  qui  se  déve- 
loppe souvent  à la  surface  des  vésicatoires.  La  forme  ombili- 
quée se  prononce  de  plus  en  plus;  à mesure  que  les  pustules 
blanchissent,  il  se  forme  autour  d’elles  une  auréole  rouge  qui 
gagne  en  étendue  ; très-souvent  des  pustules  se  manifestent 
aussi  dans  la  bouche,  le  pharynx  et  même  au-delà;  la  déglu- 
tition devient  gênée;  il  y a de  la  toux;  pendant  ce  temps  le 
pouls  est  plein  et  régulier. 

Lorsque  l’éruption  est  confluente , ce  qui  a lieu  surtout  à la 
face , elle  simule  un  vaste  érysipèle  à surface  rugueuse  ; 
l’exsudation  couenneuse  forme  alors  une  couche  générale  ; 
souvent  il  y a de  l’assoupissement  et  les  carotides  battent  avec 
force;  les  paupières  tuméfiées  par  les  pustules  produisent  une 
ophtalmie  palpébrale  vive  et  douloureuse;  l’angine,  le  corysa, 
la  toux , annoncent  la  présence  de  l’éruption  dans  le  pha- 
rynx, les  fosses  nasales  et  la  trachée. 

La  suppuration  commence  du  cinquième  au  septième  jour 
de  l’éruption;  elle  débute  par  une  fièvre  secondaire  plus  ou 
moins  intense;  le  gonflement  général  de  la  peau  devient  sur- 
tout plus  prononcé  à la  face  et  aux  mains;  le  pus  qui  soulève 
l’épiderme  fait  disparaître  la  dépression  centrale,  et  les  pus- 
tules deviennent  hémisphériques  ; l’intervalle  qui  les  sépare 
est  rouge  et  tuméfié , d’ou  résulte  line  tension  douloureuse. 
C’est  à la  face  où  le  réseau  capillaire  jouit  de  plus  d’activité 
que  la  suppuration  commence  à s’établir;  la  couleur  des  pus- 
tules varie  du  jaune  au  noir. 

Si  l’on  ouvre  une  pustule  h l’état  de  maturité , on  trouve 
du  pus  à la  superficie  , et  dans  le  fond  un  petit  disque  blan- 
châtre, ombiliqué  , semblable  à cette  même  pustule  avant  la 
suppuration. 

Celte  suppuration  se  forme  dans  l’espace  de  trois  à quatre 
jours,  et  reste  dans  cet  état  deux  ou  trois  jours  encore;  mais 
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plus  souvent  les  pustules  s'ouvrent  avant  ce  temps  et  sont 
remplacées  par  des  croûtes. 

Quand  les  pustules  sont  confluentes,  on  ne  peut  y suivre 
leur  développement  individuel  , le  pus  forme  une  croûte  gé- 
nérale , jaunâtre  d’abord  , qui  s’épaissit  et  devient  brunâtre, 
îa  fièvre,  la  tuméfaction  et  le  ptyalisme  qui  se  manifeste  sou- 
vent, sont  généralement  en  rapport  d’intensité  avec  l’étendue 
de  l’éruption  , ce  qui  cependant  n’est  pas  constant. 

Une  diarrhée  quelquefois  intense  accompagne  souvent  la 
période  de  suppuration. 

La  dessication  survient  avec  ou  sans  rupture  de  l’épiderme; 
le  fluide  contenu  ou  épanché  forme  en  se  desséchant  des 
croûtes  plus  ou  moins  épaisses  , celle  période  débute  presque 
toujours  par  la  face  où  la  dessication  est  souvent  terminée 
quand  les  pustules  des  membres  sont  à peine  à maturité. 
Lorsque  la  variole  est  confluente,  dès  le  huitième  ou  neu- 
vième jour  de  la  maladie,  tes  traits  sont  recouverts  d’un  mas- 
que épais  et  brunâtre  qui  se  détache  partiellement  dans  l’es- 
pace de  cinq  h quinze  jours,  et  se  trouve  remplacé  par  des 
écailles  furfuracées.  Pendant  cette  époque,  le  malade  répand 
autour  de  lui  une  odeur  particulière,  fétide  et  nauséabonde  ; 
la  démangeaison  l’excite  à se  gratter. 

Les  surfaces  que  la  chûle  des  croûtes  met  h nu  présentent 
une  rougeur  vive  qui  disparaît  lentement,  laissant  les  cicatrices 
plus  apparentes;  celles-ci,  toujours  plus  nombreuses  à la 
face,  forment,  l\  la  suite  de  îa  variole  confluente,  des  enfon- 
cements et  des  brides  semblables  à celles  de  la  brûlure,  et  qu  i 
défigurent  les  traits  d’une  manière  déplorable. 

Telle  est  ia  succession  des  périodes  de  la  variole  qui  ne  se 
développe  pas  toujours  avec  cette  régularité  ; c’est  surtout 
dans  la  confluente  que  les  anomalies  sont  plus  fréquentes, 
déterminées  qu’elles  sont  par  des  complications  plus  ou  moins 
graves. 

La  variole  communiquée  au  moyen  de  la  piqûre  par  la  fan- 
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cette  est  en  générai  très-bénigne,  notion  de  la  plus  haute  im- 
portance pour  le  médecin  navigateur,  qui,  manquant  de 
vacce  dans  les  lieux  où  sévirait  une  épidémie,  pourrait  em- 
ployer ce  moyen  pour  en  atténuer  les  ravages. 

C’est  en  général  au  troisième  jour  après  l’inoculation  arti- 
ficielle , qu’une  légère  rougeur  se  développe  autour  de  la  pi- 
qûre; au  quatrième  jour  on  y sent  une  petite  dureté  circons- 
crite , au  cinquième  la  rougeur  est  plus  vive,  au  sixième 
l’épiderme  est  soulevé  par  de  la  sérosité  avec  dépression  cen- 
trale; au  septième,  des  vergetures  marquent  le  trajet  des 
lymphatiques  circonvoisins  ; vers  le  dixième  jour  l’infection 
paraît  générale,  et  l’invasion  se  manifeste;  l’éruption  peut 
être  retardée  jusqu’au  quinzième  jour. 

Les  symptômes  généraux  sont  ceux  de  la  variole  naturelle; 
souvent  ils  sont  à peine  sensibles  ; l’éruption  , ordinairement 
très-légère  , peut  être  confluente  ou  manquer  entièrement. 

La  dessication  commence  du  dixième  au  quinzième  jour  à 
dater  de  l’inoculation  ; la  croûte  qui  se  forme  tombe  du  ving- 
tième au  vingt-cinquième  jour,  laissant  une  cicatrice  indélé- 
bile. 

Le  médecin  s’attachera  à distinguer  les  complications  dé- 
célées  par  les  symptômes  propres  aux  lésions  des  organes  af- 
fectés. 

Les  lésions  pathologiques  les  plus  fréquentes,  chez  les  in- 
dividus qui  succombent  à la  variole,  sont  des  congestions  san- 
guines dans  les  organes  encéphaliques  et  pectoraux.  On  ren- 
contre des  pustules  jusque  dans  l’œsophage,  le  larynx  et  la 
trachée-artère;  l’estomac  et  les  intestins  en  présentent  rare- 
ment, à l’exception  du  rectum.  On  se  gardera  de  confondre 
avec  les  pustules  varioliques  le  développement  des  follicules 
intestinaux  (dolhinenterie)  qui  ont  avec  elles  beaucoup  de 
ressemblance. 

Le  principe  contagieux  de  la  variole  est  inconnu  dans  son  es- 
sence ; il  peut  se  transmettre  par  contact  immédiat  ou  médiat 
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et  avoir  l’atmosphère  pour  véhicule;  il  n’épargne  aucun  fige, 
pas  même  le  foetus;  il  est  de  toutes  les  saisons  et  de  tous  les 
climats;  quelquefois  sporadique,  c’est  surtout  en  été  et  en 
automne  qu’il  se  montre  épidémique.  Certaines  idiosyncrasies 
paraissent  à 1 abri  de  son  influence;  en  général,  il  n’exerce 
son  action  qu’une  fois  dans  la  vie  , ce  qui  n’est  pas  sans  ex- 
ception : Thomson  parle  d’une  dame  qui  en  fut  six  fois  af- 
fectée. 

Chez  les  personnes  vaccinées  ou  qui  ont  eu  îa  variole, 
celle-ci,  lorsqu  elle  se  manifeste,  présente  des  modifications 
qui  lui  ont , avons-nous  dit , valu  le  nom  de  varioloïde.  Celle- 
ci  diffère  de  la  variole  ordinaire  par  l’irrégularité  et  îa  rapi- 
dité de  sa  marche,  ainsi  que  par  son  peu  de  gravité  dans  la 
plupart  des  cas. 

La  même  personne  peut  en  être  affectée  plusieurs  fois;  le 
liquide  pustuleux  peut  développer  une  variole  ordinaire  chez 
les  personnes  qui  n’ont  jamais  eu  cette  maladie;  mais  alors 
l’affection  communiquée  est  le  plus  souvent  légère,  ou  l’ino- 
culation peut  être  sans  résultat.  L’éruption  n’est  pas  toujours 
en  rapport  avec  l’intensité  des  symptômes  précurseurs:  après 
des  symptômes  alarmants,  apparaissent  quelques  pustules  qui 
se  dessèchent  dans  l’espace  de  quatre  à cinq  jours.  Débutant 
le  plus  souvent  par  la  face,  elle  commence  quelquefois  par 
les  membres;  on  observe  d abord  des  points  rouges,  comme 
papuleux,  dont  quelques-uns  avortent  avant  de  passer  à l’état 
de  pustules  , tandis  que  d’autres  deviennent  pustuleux  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Les  vésicules  sont  petites , acumi- 
nées,  remplies  d’un  fluide  lactescent,  quelquefois  ombiliquées, 
mais  se  desséchant  en  deux  ou  trois  jours  en  laissant  des 
écailles  minces.  On  trouve  en  même  temps  sur  le  même  indi- 
vidu des  papules,  des  vésicules  , des  pustules,  des  écailles  ou 
des  croûtes.  La  durée  de  la  maladie  est  de  six  à douze  jours 
au  plus;  la  terminaison  est  presque  toujours  heureuse;  rare- 
ment la  varioloïde  laisse  des  cicatrices. 
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Malgré  ce  que  nous  avons  dit  à l’article  V ariceile  , le  diag- 
nostic qui  la  différencie  de  la  variole  n’est  pas  toujours  dis- 
tinct et  peut  tromper  les  plus  experts  , surtout  quand  il  s’agit 
de  variole  discrète. 

La  gravité  du  pronostic  de  la  variole  est  relatif  à la  quan- 
tité des  pustules  , à la  marche  de  Irruption  , à la  violence  et  à 
la  durée  des  symptômes  généraux»  au  siège,  au  nombre  et  à 
l’intensité  des  complications. 

Lorsque  la  variole  , même  confluente,  poursuit  régulière- 
ment sa  marche  , le  traitement  en  est  très-simple  : séjour  au 
lit,  air  tempéré , diète , délayants;  moyens  simples  qu’il  est 
pourtant  souvent  difficile  de  réunir  à bord  des  navires;  lave- 
ments et  laxatifs  contre  la  constipation;  pédiluves  et  cataplas 
mes  chauds  contre  la  céphalalgie,  gargarismes  adoucissants 
pour  l’angine  , fomentations  émollientes  pour  l’inflammation 
des  paupières.  Ce  n'est  qu’avec  circonspection  qu’on  tentera 
de  hâter  l’éruption  tardive  au  moyen  des  stimulants  tels 
que  l’acétate  d’ammoniaque  ; les  bains  tièdes  et  de  vapeur 
sont  souvent  impraticables  à bord. 

On  sera  prudent  dans  l’emploi  de  la  saignée  générale  : la 
saignée  locale  a moins  d’inconvénients  ; on  appliquera  des 
sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées  au  voisinage  des  organes 
enflammés  : au  col,  à l’épigastre,  derrière  les  oreilles  , etc. 

Les  vésicatoires  , les  synapismes,  offrent  de  grandes  res- 
sources pour  hâter  l’éruption  , obtenir  des  dérivations,  rani- 
mer le  pouls , dissiper  rabattement  et  le  délire  nocturne. 

Les  laxatifs  peuvent  amener  des  résultats  analogues  , les 
purgatifs  seraient  dangereux  dans  beaucoup  de  cas;  du  reste, 
on  consultera  l’état  des  voies  gastro-intestinales;  on  choisira 
entre  la  pulpe  de  tamarin  , la  crème  de  tartre  soluble  , le  ca- 
loméias,  l’huile  de  ricin,  etc, 

La  cautérisation  des  pustules  avec  le  nitrate  d'argent  n’a 
pas  répondu  aux  espérances  qu’avaient  fait  concevoir  ceux 
qui  l’ont  préconisée;  elle  a parfois  des  effets  contraires  à ceux 
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de  prévenir  les  congestions  cérébrales  et  les  cicatrices  diffor- 
mes. Peu  nous  importent,  d’ailleurs  , les  cicatrices  pour  nos 
matelots.  Au  reste,  le  meilleur  moyen  de  les  prévenir  con- 
siste à ouvrir  avec  soin  chaque  pustule  pour  évacuer  le  pus, 
et  plus  tard  à favoriser  la  chute  des  croûtes  au  moyen  de  fo- 
mentations émollientes. 

Les  opiacés  sont  d’un  secours  utile  dans  les  cas  d’insomnie 
et  de  diarrhée  intense  , avec  peu  de  fièvre. 

On  sera  très-réservé  sur  l’emploi  des  toniques  dans  les  cas 
de  prostration  apparente.  Les  complications  et  les  accidents 
qui  suivent  la  variole  exigent  des  médications  appropriées  que 
nous  ne  pouvons  détailler  ici. 

Lorsque  la  variole  vient  à se  manifester  à Lord  des  navires, 
il  faut  se  hâter  ou  de  débarquer  les  malades,  ou  de  les  isoler, 
non  en  les  entassant  dans  le  faux-pont,  mais  en  leur  dressant 
un  entourage  dans  la  batterie  ou  autre  lieu  tranquille  et  bien 
aéré.  On  s’attachera  à prévenir  l’influence  des  variations 
atmosphériques  au  moyen  des  feux  en  hiver,  en  ouvrant  les 
sabords  en  été,  toujours  en  les  préservant  soigneusement  des 
courants  d’air;  on  purifiera  souvent  l’atmosphère  qui  les  envi- 
ronne au  moyen  des  aspersions  de  chlorures;  car  les  fumi- 
gations guytonniennes  ajouteraient  h l’irritation  des  voies  res- 
piratoires. 

On  se  hâtera  de  vacciner  ceux  qui  n’auraient  pas  eu  la  vac- 
cine  ni  la  variole. 

V accinc. 

Bien  qu  elle  soit  une  affection  plutôt  vésiculeuse  que  pustu- 
leuse , nous  avons  du  naturellement  la  placer  à la  suite  de  la 
variole. 

Nous  n entrerons  point  dans  l’histonqqc  de  la  précieuse 
decouverte  de  Jenner,  des  débats  que  la  vaccine,  comme 
les  plus  heureuses  innovations,  a suscités  parmi  les  savans  , et 
des  répugnances  qu’elle  inspire  encore  h beaucoup  de  gens  à 
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préjugés.  Il  importe  néanmoins  de  rappeler  an  médecin  navi- 
gateur que  c’est  au  pis  de  la  vache  qu’elle  a puisé  son  origine 
et  qu’existe  encore  sa  source  la  plus  pure,  notion  capitale;  car 
une  heureuse  rencontre  pourrait  dédommager  du  vaccin  arti- 
ficiel. 

Que  îe  vaccin  provienne  du  cow-pox  (vérole  de  la  vache) 
ou  d’une  pustule  communiquée,  elle  est  caractérisée  par  une 
ou  plusieurs  pustules  argentines,  larges,  aplaties,  déprimées 
au  centre,  entourées  d’une  auréole  plus  ou  moins  inflamma- 
toire, donnant  lieu  à une  croule  brunâtre,  qui , se  détachant , 
laisse  à découvert  une  cicatrice  piquetée. 

L’inoculation  de  vaccine  humaine  est  beaucoup  plus  bé- 
nigne et  non  moins  certaine  que  celle  du  cow-pox,  quoiqu’on 
ait  dit  de  sa  dégénération. 

C’est  ordinairement  vers  le  huitième  jour  de  l’insertion 
qu’il  convient  de  puiser  le  vaccin,  soit  pour  l’inoculer  immé- 
diatement, soit  pour  le  conserver. 

il  existe  trois  méthodes  d’inoculation  : le  dépôt  de  la  ma- 
tière sur  une  surface  dénudée  par  vésication  , ou  dans  une 
plaie  résultant  d’une  légère  incision ; mais  la  plus  simple,  la 
plus  sûre,  et  celle  qu’on  doit  préférer,  c’est  l’insertion  par 
piqûre. 

On  peut  la  pratiquer  sur  tous  les  points  de  la  surface  de  la 
peau;  mais  le  lieu  d’élection  est  au  bras,  an  niveau  de  l’inser- 
iion  du  tendon  du  muscle  deltoïde;  elle  réussit  et  convient 


l\  tout  âge. 

On  choisit  une  belle  pustule  vaccinale  , lorsque  le  fluide 
qu’elle  contient  est  encore  transparent  ou  légèrement  trouble, 
on  la  perce  avec  la  pointe  d’une  aiguille , ou  mieux,  d’une 
lancette;  il  se  forme  une  gouttelette  dont  on  charge  la  pointe 
de  l'instrument;  on  saisit  de  l’autre  main  la  partie  postérieure 
du  bras  h vacciner,  pour  tendre  la  peau  , puis  on  introduit 
obliquement  la  pointe  de  la  lancette  sous  l’épiderme  ; après 
une  petite  pose  on  retire  l’instrument  en  appuyant  sur  la  pi- 
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qûre,  ou  mieux,  en  retournant  la  lame  de  manière  à l'essuyer 
sur  la  petite  plaie.  Pour  augmenter  les  chances  de  l’opération, 
on  pratique  plusieurs  piqûres,  une  d’elles  pouvant  manquer; 
une  seule  vésicule  convenablement  développée , suffit  pour 
préserver  de  la  contagion  future. 

Le  sang  qui  s’écoule  d’une  piqûre  trop  profonde  peut  dé- 
laver ie  vaccin  et  le  faire  échouer;  l’existence  d’une  phlegma- 
sie  viscérale  ou  cutanée,  certaines  idiosyncrasies,  une  vaccine 
ou  une  variole  antérieures,  peuvent  empêcher  son  développe- 
ment. 

On  divise  en  quatre  périodes  le  développement  de  la  vési- 
cule vaccinale. 

La  première,  ou  à' incubation,  est  celle  qui  précède  l’érup- 
tion; elle  peut  durer  de  trois  à quatre  jours  jusqu’à  vingt  et 
vingt-cinq. 

La  seconde  , ou  A' éruption , se  manifeste  au  troisième  ou 
quatrième  jour  : il  se  forme  une  petite  dureté  entourée  d’une 
légère  rougeur,  ce  point  s’élève,  et  au  cinquième  jour  l’épi- 
derme est  déjà  soulevé  par  une  exsudation  séreuse;  le  sixième 
jour,  la  vésicule  est  manifestement  ombiliquée,  d’un  blanc 
mat,  arrondie  ou  ovale;  elle  augmente  de  volume  jusqu’au 
huitième  ou  neuvième  jour  , époque  où  il  convient  de  puiser 
le  vaccin. 

Alors  commence  la  troisième  période  ou  d’ inflammation  : 
la  vésicule  s’entoure  d’une  auréole  circonscrite  , d’un  rouge 
vif,  avec  tuméfaction  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent;  ie  malade  se  plaint  de  chaleur  et  de  démangeaison; 
c’est  alors  que  se  développent  les  symptômes  généraux  , lors- 
qu’ils doivent  avoir  lieu. 

Vers  le  dixième  jour  commence  la  quatrième  période,  ou 
de  dessication ; le  fluide  devient  purulent  , se  dessèche  et 
brunit;  l’auréole  et  la  tuméfaction  diminuent,  et  la  vésicule 
se  trouve  transformée  en  une  croûte  circulaire,  brune,  très- 
dure,  qui  tombe  du  vingtième  au  vingt-cinquième  jour,  à 
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dater  de  la  vaccination.  À sa  chute  on  découvre  une  cicatrice 
déprimée,  circulaire,  offrant  des  enfoncements,  et  qui  laisse 
des  traces  indélébiles. 

La  vaccine  qui  suit  une  autre  marche  est  appelée  fausse , et 
regardée  comme  incapable  de  préserver  de  la  contagion  va- 
riolique, alors  souvent  le  travail  inflammatoire  s’annonce  dès 
le  jour  même  ou  le  lendemain  de  la  piqûre;  il  se  forme  une 
pustule  qui  augmente  rapidement  de  volume,  sans  dépression 
au  centre,  qui  se  dessèche  dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour 
et  ne  laisse  aucune  cicatrice. 

Dans  d’autres  cas,  la  vésicule  marche  régulièrement,  mais 
l’inflammation  du  dixième  jour  vient  à manquer;  ou  cette 
vésicule  est  petite,  acuminée,  ou  simplement  applatie;  ou 
l’inflammation  est  trop  ou  trop  peu  vive  , la  dessication  trop 
prompte,  etc. 

La  vaccine  est  rarement  accompagnée  de  symptômes  gé- 
néraux, qui  du  reste  ne  réclament  que  la  diète  et  les  délayants. 
Le  traitement  local  consiste  à protéger  les  vésicules  contre 
les  agressions  des  corps  extérieurs. 

La  fausse  vaccine  réclame  une  seconde  vaccination. 


Des  voyageurs  philanthropes  , revêtus  même  de  mandats 
spéciaux  de  leurs  gouvernements , ont  transporté  les  bienfaits 
de  la  vaccine  dans  des  régions  lointaines  et  privées  des  lu- 
mières de  la  civilisation.  Le  médecin  navigateur  n’a  pas  besoin 
pour  cela  de  mission  particulière  , et,  lorsqu’il  prévoit  avoir 
besoin  de  cet  agent  précieux,  il  doit  aviser  aux  moyens  d’en 
opérer  le  transport. 

Les  procédés  les  plus  divers  ont  été  imaginés  pour  conserver 
au  vaccin  sa  propriété  contagieuse;  aucun  , jusqu’à  présent , 
n’a  répondu  aux  espérances  des  inventeurs;  tous  ont  pour  but 
de  préserver  le  vaccin  de  l’air  atmosphérique;  tels  sont  les 
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plaques  de  verre  lutées  soigneusement,  les  tubes  de  verre 
filés  à la  lampe , les  bouteilles  d’azote , etc.  De  tous  ces 
moyens,  le  premier  est  le  plus  simple  et  peut-être  le  plus  effi- 
cace. On  ouvre  une  vésicule  vaccinale  comme  pour  inoculer 
de  bras  à bras , on  applique  à la  surface  de  petits  carrés 
de  verre  égaux  en  diamètre , on  les  réunit  ensuite  deux 
à deux  et  on  lute  la  circonférence  avec  de  la  cire  à 
cacheter;  on  les  enveloppe  dans  une  étoffe  noire  pour  les 
préserver  de  la  lumière,  et  on  les  conserve  dans  un  lieu  sec, 
pour  s’en  servir  au  besoin , ce  qu’on  fait  en  disjoignant  les 
verres,  en  humectant  avec  un  peu  d’eau  tiède  ou  de  salive  le 
fluide  desséché,  dont  on  se  sert  comme  de  celui  des  vésicules. 
On  ne  peut  déterminer  jusqu’à  quelle  époque  le  vaccin  ainsi 
conservé  peut  être  transmissible;  il  y a sous  ce  rapport  mille 
anomalies  : tel  vaccin  perd  sa  vertu  au  bout  de  quelques 
jours,  tel  autre  la  conserve  plusieurs  mois;  tel  réussit  sur  un 
sujet,  peut  échouer  sur  un  autre,  etc» 

Le  vaccin  conservé  sur  des  lancettes,  ou  sur  des  fils  qu’on 
insère  entre  les  lèvres  d’une  petite  incision,  ne  peut  guère 
conserver  sa  propriété  que  pendant  quelques  jours. 

Il  est  un  moyen  bien  préférable  à tous  les  autres,  mais  qui 
entraîne  beaucoup  de  soins  et  d’embarras  : c’est  celui  qui 
consiste  à perpétuer  le  vaccin  sur  des  individus  successifs. 
Ainsi , si  l’on  avait  mission  de  transporter  le  vaccin  dans  des 
contrées  éloignées , on  choisirait  une  série  de  jeunes  sujets 
vierges  du  vaccin  et  de  la  variole,  dont  on  proportionnerait  le 
nombre  à la  longueur  présumée  de  la  traversée.  En  partant  , 
on  en  vaccine  un  ou  deux,  dont,  au  huitième  ou  neuvième 
jour,  on  transporte  le  vaccin  sur  un  ou  deux  autres,  et  suc- 
cessivement jusqu’à  l’arrivée;  une  douzaine  d’individus  pour- 
rait ainsi  suffire  à une  traversée  de  trois  mois.  Il  conviendrait 
néanmoins  d’en  avoir  plusieurs  à la  fois  , le  vaccin  pouvant 
échouer  sur  l’un  ou  l’autre.  Ce  procédé,  qui  est  le  plus  sûr, 
ne  dispense  pas  de  se  munir  de  vaccin  sur  verre  en  cas  d’é- 
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chec;  on  ne  négligerait  pas,  s’il  était  possible,  de  renouveler 
ses  provisions  dans  les  relâches. 

Ecthyma, 

O 

Inflammation  de  la  peau  caractérisée  par  des  pustules  larges, 
arrondies,  ordinairement  discrètes,  li  base  enflammée , aux- 
quelles succède  une  croûte  dont  la  chute  laisse  une  tache 
rouge  ou  une  cicatricule  plus  ou  moins  persistante;  elles  sont 
le  plus  souvent  bornées  à une  seule  partie. 

Résultat  ou  de  frictions,  ou  d’applications  irritantes, 
Pecthyma  constitue  les  pustules  que  fait  naître  sur  la  peau  l’ap- 
plication de  l’émétique  par  un  emplâtre  ou  la  pommade  d’Au- 
tenrieth , et  qui  simulent  celles  de  la  variole.  Le  contact  des 
substances  pulvérulentes  , la  malpropreté  , les  fatigues  , une 
mauvaise  nourriture  , la  débauche , la  préexistence  d’une  autre 
phlegmasie  cutanée,  telle  que  le  lichen , le  prurigo,  la  gale 
favorisent  son  apparition,  c’est  assez  dire  qu’il  doit  être  fré- 
quent chez  les  marins. 

Comme  à tous  les  âges  et  à toutes  les  saisons,  il  affecte 
plus  particulièrement  les  jeunes  gens  et  les  adultes,  lorsque 
la  température  est  élevée. 

Quelquefois  des  symptômes  généraux  l’accompagnent , mais 
rarement , lorsqu’il  est  idiopathique.  Sa  durée  varie  d’un  à 
deux  septénaires  au  plus. 

Il  se  termine  quelquefois  par  ulcération. 

Il  se  distingue  particulièrement  des  pustules  syphilitiques, 
par  l’auréole  cuivrée  qui  caractérise  celles-ci,  joint  aux  com- 
mémoratifs. 

L’ecthyma  n’est  point  une  maladie  grave  par  elle-même. 

Le  traitement  consiste  en  topiques  émollients , boissons  dé- 
layantes, régime  doux,  puis  les  soins  hygiéniques. 

Les  ulcérations  qui  succèdent  quelquefois  ont  un  caractère 
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de  lenteur  qui  réclame  les  topiques  stimulants,  les  légères 
cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  fondu. 

Impétigo  (dartre  crustacée  (YAlib, }. 

C’est  une  maladie  non  contagieuse,  caractérisée  par  des 
pustules  le  plus  souvent  rapprochées  les  unes  des  autres  , qui 
forment  des  croûtes  en  général  épaisses,  rugueuses  et  jau- 
nâtres. 

Comme  il  attaque  de  préférence  les  individus  lympaihiques 
dont  (a  peau  est  très- fine  et  le  teint  très-frais  , nous  ne  pensons 
pas  qu’il  soit  commun  chez  les  marins;  nous  ne  nous  rappelons 
pas  de  l’avoir  observé.  Néanmoins,  comme  il  pourrait  se  dé- 
velopper, surtout  chez  les  mousses,  il  est  bon  de  savoir  que 
son  pronostic  n’est  point  fâcheux,  qu’il  cède  aux  émollients, 
et  que  les  sulfureux  ne  conviennent  qu’à  l’état  chronique 
dont  la  ténacité  exige  quelquefois  les  purgatifs , les  lotions  al- 
calines, les  cautérisations  avec  les  acides  et  le  nitrate  d’argent 
ou  de  mercure,  et  même  les  préparations  arsenicales. 

Acné  ( couperose ). 

Qui  n’a  vu  de  ces  individus  dont  le  visage  est  parsemé  de  tu- 
bercules d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  rougeur  qui  semble  être 
le  cachet  de  l’intempérance  et  d’une  vie  splendide  et  molle  P 
A cette  condition  la  couperose  ne  sera  point  une  maladie  fré- 
quente parmi  les  marins,  si  ce  n’est  chez  quelques  matelots 
ivrognes  renforcés,  et  plus  souvent  chez  certains  officiers  qui 
charment  les  ennuis  de  la  navigation  au  sein  de  la  bonne 
chère.  Pour  les  uns  et  pour  les  autres  , le  médecin  doit  étudier 
cette  maladie , laquelle,  pourtant,  cause  peu  d’inquiétude  à 
ceux  qui  la  portent  et  qui  voudraient  rarement  s’en  débarrasser 
au  prix  delà  tempérance. 
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Vac?iécst  une  affection  pustuleuse  chronique,  caractérisée 
par  la  présence  de  petites  pustules  isolées,  à base  plus  ou  moins 
dure  , d’un  rouge  foncé  , formant  souvent , après  la  disparition 
des  pustules,  une  petite  tumeur  dure,  rouge,  circonscrite, 
presque  indolente  , et  dont  la  résolution  ne  s’effectue  que  len- 
tement. Elle  affecte  plus  particulièrement  les  adultes. 

Fréquente  à la  face,  elle  se  manifeste  plus  souvent  encore  à la 
partie  postérieure  et  supérieure  du  tronc,  jamais  aux  membres. 
On  en  distingue  trois  variétés  qui  n’offrent  pas  deslimites  tou- 
jours bien  tranchées  : i°  Y acné  simplex  affecte  particulièrement 
les  jeunes  gens  vers  l’époque  de  la  puberté;  elle  ne  cause,  le  plus 
souvent,  aucune  douleur  et  disparaît  assez  facilement;  20  Y acné 
indurala , qui  est  accompagnée  d’inflammation  plus  profonde 
et  plus  lente  , affecte  généralement  le  visage  , paraît  favorisée 
par  l’onanisme,  la  chaleur  du  feu,  l’inclinaison  habituelle  de 
la  tête,  et  qui  le  plus  souvent  n’altère  pas  la  santé,  bien  que 
parfois  elle  déforme  considérablement  les  traits. 

5°  L ’acné  rosacea  est  l’apanage  de  l’âge  mur;  c’est  la  coupe- 
rose des  gens  du  monde,  celle  dont  nous  avons  parlé  en  dé- 
butant, qui  naît  de  l’intempérance  et  d’une  vie  sédentaire,  et 
se  transmet  par  hérédité.  C’est  ordinairement  par  le  nez 
qu’elle  débute;  cette  partie  devient  rouge,  surtout  à la  suite 
des  excès  de  régime,  celte  rougeur  habituelle  devient  violacée , 
quelques  pustules  s’y  développent  et  ne  suppurent  qu’incom- 
plètement  ou  pas  du  tout;  l’organe  paraît  s’hypertrophier  , les 
vésicules  se  dessinent  à la  surface,  la  rougeur  s’étend  aux 
parties  environnantes,  la  peau  devient  inégale,  rugueuse  etne 
recouvre  jamais  son  poli  naturel;  elle  est  souvent  liée  à une 
irritation  gastro-intestinale  chronique. 

L 'acné  simple  dure  peu  et  ne  cause  pas  d’incommodités; 
Y acné  indurala  est  beaucoup  plus  incommode  et  souvent  re- 
belle; r 'acné  rosacea  se  guérit  rarement  et  défigure  souvent  les 
traits. 

Le  traitement  varie  suivant  beaucoup  de  conditions.  Le 
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régime  elle  traitement  antiphlogistique  conviennent  aux  trois 
espèces;  mais,  de  plus,  on  favorise  la  résolution  des  tuber- 
cules chroniques  de  l’acné  indurata  : avec  des  lotions  d’eau 
distillée  aromatique  aiguisée  d’alcool , ou  avec  une  légère 
dissolution  de  sublimé  corrosif  (six  grains  dans  une  demi-livre 
d’eau  distillée,  avec  addition  d’aîcooî),  ou  avec  une  pommade 
de  calomel  et  d’ammoniaque  (protochlorure  ammoniacal  de 
mercure,  d’un  scrupule  à un  gros  dans  une  once  d’axongej, 
mais  la  préparation  la  plus  efficace  est  la  pommade  d’iodure 
de  soufre  (dix  h vingt  grains  par  once  d’axonge).  Ces  divers 
topiques  manquent  à bord;  on  y suppléra  par  de  l’alcool  do 
menthe  ou  de  mélisse,  de  l’eau  de  Cologne  étendue  d’eau.  Si 
l’on  a de  l’eau  bien  pure,  c’est-è-dire  dépourvue  de  sels  et 
passée  au  filtre , on  s’en  servira  comme  d’eau  distillée  pour 
dissoudre  le  sublimé  corrosif;  on  peut  mêler  extemporanément 
du  calomel  et  de  l’ammoniaque  avec  de  l’axonge  ; enfin, 
comme  dans  l’état  actuel  de  la  thérapeutique  , l’iode  est  un 
médicament  essentiel  dont  les  médecins  navigateurs  devront 
désormais  être  pourvus,  on  pourra  faire  des  pommades  de 
soufre  et  d’iode. 

L’application  de  vésicatoires  sur  une  éruption  circonscrite 
change  souvent  avec  avantage  le  mode  de  vitalité  de  la  peau. 
Les  laxatifs  , les  eaux  minérales  sulfureuses  peuvent  être  d’un 
grand  secours. 

Le$  remèdes  de  Y acné  rosacea  sont  presque  tous  hygiéniques. 
On  peut  faire  usage  de  légers  résolutifs,  jamais  des  irritants 
dont  nous  venons  de  parler  pour  Y acné  indurata,  La  saignée 
locale,  comme  palliative, est  surtout  applicable  à cette  variété 
qu’on  peut  rarement  espérer  de  guérir. 


Mentagre  (dartre  pustuleuse  mentagre  d ’Âliù.  ). 


Nous  n’en  parlerons  que  pour  mémoire,  car  il  est  è remar- 
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quer  que  , bien  que  née  le  plus  souvent  de  la  malpropreté  et 
la  débauche  , cette  affection  est  très-rare  chez  les  marins  , du 
moins  à l’état  chronique,  qui  seul  mérite  attention. 

Elle  est  caractérisée  par  l’éruption  successive  de  petites 
pustules  acuminées  , à peu  près  semblables  à celles  de  l’acné  , 
disséminées  sur  le  menton,  la  région  sous  maxillaire  et  les 
côtés  de  la  face,  là  où  croît  la  barbe.  Ces  vésicules  se  rem- 
plissent d’un  pus  blanc  jaunâtre , puis  se  rompent  et  forment 
des  croûtes  brunâtres  qui  se  détachent  du  dixième  au  quinzième 
jour;  là  se  termine  la  maladie  si  l’éruption  ne  se  renouvelle 
pas;  il  peut  se  former  des  engorgements  tuberculeux  très- 
rebelles. 

Les  individus  accusent  le  plus  souvent  la  malpropreté  du 
rasoir,  ce  qui  peut  souvent  être  fondé  pour  les  marins;  mais 
la  faute  en  est  presque  toujours  à la  constitution  détériorée  par 
les  excès  et  la  malpropreté. 

Le  moyen  de  guérison  appartient  en  grande  partie  à l’hy- 
giène. Au  lieu  de  se  raser,  l’individu  coupera  avec  des  ciseaux 
les  poils  où  se  trouvent  les  pustules;  le  régime  adoucissant, 
les  topiques  émollients,  puis  les  laxatifs,  les  pommades  ré- 
solutives qui  conviennent  à l’acné , quelquefois  les  prépara- 
tions mercurielles  à l’intérieur  sont  les  moyens  les  plus  ap- 
propriés. 

Porrigo  ( teigne  ). 

La  teigne,  proprement  dite  , est  le  privilège  de  l’enfance  et 
de  la  misère;  aussi  ne  la  voyons-nous  guère  que  chez  les  en- 
fants des  ouvriers  attachés  aux  arsenaux  de  la  marine,  ou  chez 
les  mousses  et  les  novices , ce  qui  suffit  pour  nous  autoriser  à 
en  tracer  succinctement  les  caractères  et  la  médication , 
d’autant  mieux  que  certaines  variétés  sont  évidemment  con- 
tagieuses. 
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Le  genre  porrigo  reconnaît  pour  lésion  élémentaire  deux 
espèces  de  pustules  bien  distinctes  : i°Les  pustules  faveuses , 
petites,  arrondies,  enchâssées  dans  l’épiderme,  contenant 
un  liquide  qui  se  concrète  promptement,  et  affectant  une 
couleur  jaune  paille  ; il  existe  une  dépression  au  centre  , et 
cette  matière,  qui  augmente  successivement,  forme  une 
croûte  épaisse,  celluleuse,  creusée  en  godet,  ou  qui,  perdant 
ce  dernier  caractère  , ne  présente  plus  qu’une  masse  épaisse , 
d’un  jaune  grisâtre,  et  souvent  fort  dure;  2°  les  pustules 
achores  un  peu  plus  étendues,  toujours  superficielles,  à base 
enflammée , plus  ou  moins  irrégulières  , confluentes,  formées 
par  un  liquide  purulent  qui  soulève  l’épiderme;  les  pustules 
s’ouvrent,  le  liquide  se  concrète  et  forme  des  croûtes  larges, 
jaunâtres  et  brunes,  à couches  superposées,  et  bien  diffé- 
rentes des  incrustations  faveuses. 

i°  Pustules  faveuses.  Les  pustules  faveuses  donnent  lieu 
au  porrigo  favosa  ( teigne  faveuse  d’ Alib.  ) , qui  forme  des 
croûtes  faveuses  isolées,  discrètes,  déprimées  en  godet , et  au 
porrigo  scululata , formé  par  des  pustules  faveuses  aussi, 
mais  réunies  en  groupes  et  dispersées  de  manière  à constituer 
des  cercles , h la  circonférence  desquels  les  petites  pustules 
sont  en  plus  grand  nombre  qu’au  centre.  Les  croûtes  qui  ré- 
sultent de  l’aglomération  des  favi  constituent  souvent  de3 
plaques  fort  étendues  où  le  godet  se  trouve  effacé  , et  qui 
forment  des  débris  de  croûtes  semblables  à du  mortier  brisé. 

Ces  deux  espèces  de  teignes  sont  contagieuses;  elles  ont 
pour  siège  spécial  le  cuir  chevelu  , mais  se  répandent  parfois 
aux  environs.  Les  croûtes  une  fois  formées  restent  en  place 
des  mois  entiers;  elles  sont  accompagnées  de  vives  démangeai- 
sons, exhalent  une  odeur  qui  se  rapproche  de  l’urine  de  chat, 
et  deviennent  des  espèces  de  nids  où  pullulent  les  poux.  Leur 
chute  laisse  h rrn  une  surface  de  peau  rosée  , luisante,  plus  ou 
moins  excoriée  , qui  devient  le  siège  de  nouvelles  pustules. 

Elles  attaquent  les  bulbes  pileux  et  déterminent  l’alopécie; 
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Jes  cheveux  repoussent  rarement  avec  leurs  caractères  primi- 
tifs, ils  restent  clair-semés  , décolorés,  lins  et  cotonneux. 

Leur  durée  est  indéfinie  et  relative  à refïicacité  du  traite- 
ment ou  aux  révolutions  de  l’organisme. 

Le  pronostic  est  toujours  grave  à cause  de  la  durée  de  la 
maladie. 

Le  traitement  est  identique  pour  les  deux  variétés  ; il  est 
tout  extérieur;  il  convient  seulement  quelquefois  de  le  favo- 
riser par  de  légers  laxatifs  ou  des  amers  susceptibles  de  rele- 
ver les  forces  des  malades. 

On  commence  par  raser  la  tête  et  faire  tomber  les  croûtes  , 
au  moyen  de  cataplasmes  émollients;  on  lotionnera  les  sur- 
faces avec  une  décoction  émolliente  , et  de  temps  en  temps 
avec  de  l’eau  de  savon.  La  calotte , qui  avait  pour  but  d’arra- 
cher les  cheveux  qu’on  accusait  d’entretenir  la  maladie,  est  un 
moyen  routinier  et  barbare  que  pourtant  on  employait  il  y a 
peu  d’années,  et  qu’on  emploie  peut-être  encore  dans  de 
grands  hôpitaux  de  la  marine. 

Les  moyens  sur  lesquels  on  peut  le  plus  compter,  sont  les 
préparations  alcalines,  sulfureuses,  et  les  lotions  acidulées. 

La  pommade  de  sous-carbonate  de  potasse  ou  de  soude 
(un  à deux  gros  par  once  d’axonge),  en  onctions  de  cinq  à 
dix  minutes  sur  les  points  malades,  fait  promptement  tomber 
les  cheveux;  on  lotionne  en  même  temps  la  tête  avec  les 
mêmes  sels  en  dissolution  ( deux  gros  par  pinte  ). 

On  emploie  encore  avec  avantage  le  sulfure  de  potasse  ( un 
ou  deux  gros  dans  une  livre  d’eau  distillée  ou  pure  ) ou  les 
lotions  d’eau  chlorurée. 

Le  traitement  si  préconisé  des  frères  Mahon  n’a  pour  base, 
à ce  qu’il  paraît,  que  des  préparations  alcalines. 

Les  lotions  acidulées  ( un  gros  d’acide  hydrochlorique  ou 
nitrique  par  pinte  ) ont  été  employées  avec  succès. 

On  a aussi  recommandé  les  dissolutions  de  sulfate  de  zinc, 
de  cuivre,  de  nitrate  d argent  fondu  ( trois  à six  grains  dans 
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une  once  d’eau  distillée),  de  sublime-corrosif  ( en  meme  pro- 
portion ) ; on  peut  y ajouter  un  peu  d’alcool. 

Les  pommades  les  plus  vantées  sont  celles  du  soufre  (sou- 
fre sublimé  , savon  blanc  , chacun  deux  gros  par  once 
d’axonge  ) ; de  calomel  ( ci  même  dose);  d oxide  de  manga- 
nèse {idem)  ; mais  la  plus  efficace  est  celle  iïiodure  de  soufre 
( d’un  scrupule  à demi-gros  par  once  d’axonge).  Ce  remède 
manque  à bord. 

Les  bains  tièdes  sont  toujours  utiles  quand  on  peut  en 
donner. 

On  peut  cautériser  les  pustules  opiniâtres  avec  les  acides 
concentrés  , le  nitrate  d’argent  ou  de  mercure,  prudemment 
appliqués. 

Les  exutoires  , vésicatoires,  sétons  , cautères,  ont  en  géné- 
ral peu  d’utilité. 

Les  moyens  les  plus  sagement  combinés  sont  loin  de  tou- 
jours réussir  avec  promptitude;  il  faut,  surtout  ici  , patience 
et  persévérance;  il  ne  faut  jamais  négliger  les  soins  de  pro- 
preté. 

2°  Achorcs.  Nous  parlerons  peu  du  porrigo  larvalis  ( tei- 
gne muqueuse,  croûte  de  lait),  qui  est  plus  propre  à l’enfance. 
Il  consiste  en  une  éruption  de  pustules  superficielles  d’un 
blanc  jaunâtre  , plus  ou  moins  confluentes  , groupées  , aux- 
quelles succèdent  des  croûtes  jaunes  ou  verdâtres  plus  ou 
moins  épaisses  et  analogues  à celles  de  l’impetigo;  il  peut  se 
développer  partout , mais  particulièrement  à la  tête. 

Le  traitement  est  semblable  à celui  de  la  variété  suivante. 

Le  porrigo  granuiata  ( teigne  granulée,  galons  ) est  ca- 
ractérisé , par  la  présence  au  milieu  des  cheveux , de  petites 
croûtes  séparées  , grisâtres  , de  figure  irrégulière  , sembla- 
bles â du  mortier  brisé  , ce  qu’on  observe  dans  le  porrigo  scu- 
tulata,  mais  en  masse. 

Ces  granulations  débutent  par  des  pustules  d an  blanc  jau- 
nâtre , traversées  par  un  cheveu  qui  pousse  avec  elles  et  l’en* 
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traîne  après  la  dessication  ; les  cheveux,  quelquefois  aglomé- 
rés  , ne  tombent  jamais. 

Sa  durée  passe  rarement  quelques  mois,*  il  n’est  pas  conta- 
gieux. 

Son  traitement,  après  la  coupe  des  cheveux  et  l’ablation 
des  croûtes  , consiste  dans  les  lotions  émollientes  , rarement 
les  saignées;  puis  les  lotions  sulfuro-alcalines  ( sulfure  de  po- 
tasse, un  gros;  sous-carbonate  de  potase  ou  de  soude,  deux 
gros,  dans  une  livre  d’eau  ) ; les  laxatifs  sont  quelquefois 
avantageux  (calomel,  quatre  grains,  ou  sulfate  de  soude, 
demi-once  , par  pinte  de  tisane  ).  Les  exutoires  sont,  le  plus 
souvent , au  moins  inutiles. 

Art,  5. 

Papules . 

On  y comprend  le  lichen  et  le  purigo. 

Lichen. 

il  est  caractérisé  par  des  élévations  pleines,  solides,  le  plus 
ordinairement  très-petites  , rouges  , ou  de  la  couleur  de  la 
peau  , presque  toujours  aglomérées  et  accompagnées  de 
prurit. 

Il  est  fréquemment  chronique;  mais  la  forme  aiguë  est  plus 
commune  chez  les  marins. 

Les  mains,  les  avant-bras  , le  col  et  la  face  en  sont  le  plus 
souvent  le  siège. 

Il  comprend  deux  états  bien  distincts  : le  lichen  simplex  et 
le  lichen  agrius. 

Le  lichen  simplex  est  formé  de  petites  papules  aglomerées, 
rouges  à l’état  aigu,  plus  pâles  à l’état  chronique;  dans  le 
premier  cas  , il  ne  dure  que  quelques  jours;  dans  le  second  , 
sa  durée  est  indéfinie.  Très  rarement  il  existe  des  symptômes 
généraux  , c’est  encore  une  variété  des  bourbouilles  ( lichen 
tropicus  ). 
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Le  lichen  agrius  succède  au  lichen  simplex  ou  se  manifeste 
spontanément  : il  est  formé  de  petites  papules  très  rouges, 
acuminées  , aglomérées , développées  sur  une  surface  en- 
flammée, avec  chaleur  et  tension  douloureuse;  le  sommet  de 
ces  papules  devient  le  siège  de  petites  ulcérations  qui  don- 
nent lieu  à de  petites  croûtes  jaunâtres,  molles,  peu  adhé- 
rentes; c’est  une  variété  de  la  dartre  squammeuse  humide 
d’AIib; 

Propre  à tous  les  âges , le  lichen  est  souvent  provoqué  par 
l’élévation  de  la  température  , l’impression  d’un  soleil  ardent 
sur  la  face;  il  est  très-fréquent  entre  les  tropiques;  il  est  par- 
fois le  résultat  d’écarts  de  régime  , d’abus  des  boissons  al- 
cooliques , d’impressions  morales  vives;  sous  ces  divers  rap- 
ports il  entre  dans  le  domaine  des  maladies  des  marins. 

Il  est  facile  de  le  confondre  avec  Y eczéma,  la  gale , qui  sont 
cependant  des  éruptions  vésiculeuses  et  affectent  des  lieux  dif- 
férents , avec  le  prurigo , dont  les  papules  sont  plus  larges , 
aplaties,  et  présentent  le  plus  souvent  au  sommet  une  petite 
croûte  noirâtre. 

Le  lichen  n’est  grave  que  par  son  opiniâtreté  à l’état  chro- 
nique. 

Le  lichen  simplex  aigu,  qui  est  le  plus  fréquent  chez  les 
marins , avons-nous  dit,  ne  réclame  d’autre  traitement  que 
les  rafraîchissants  et  les  lotions  tièdes  ou  fraîches.  A l’état 
chronique  , on  y joint  les  laxatifs  , les  topiques  alcalins  ou 
sulfureux,  la  pommade  de  calomel  camphrée  ( calomel,  un 
demi-gros;  camphre,  12  grains,  pour  une  once  d’axonge),  ou 
de  proto-iodure  de  mercure  (12  à 24  grains  par  once),  remède 
qui  manque  à bord. 

Le  lichen  agrius  réclame  les  émollients  topiques  et  ingérés, 
les  boissons  acidulées  , les  doux  purgatifs  ( calomel , huile  de 
ricin  ).  Les  sulfures,  dès  le  début  , augmentent  l’irritation, 
mais  ils  conviennent  au  déclin;  enlin  viennent  les  arsenicaux 
solution  de  Fowler  ( commençant  par  cinq  gouttes  ) , ou  de 
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Pearson  (d’un  demi-gros  à un  gros,  dans  une  potion  ) , pu;s 
la  pommade  de  deuto-iodure  de  mercure  ( i5  à 20  grains  par 
once  d’axonge  ).  Ces  derniers  moyens,  outre  que  leur  appli- 
cation est  très-délicate  , manquent  à la  pharmacie  navale. 

Prurigo. 

t 

Éruption  de  papules  plus  larges  et  plus  disséminées  que 
celles  du  lichen  , sans  changement  de  couleur  à la  peau  , dé- 
veloppées le  plus  souvent  dans  le  sens  de  l’extension  , con- 
stamment accompagnées  de  prurit  , qui  porte  à les  écorcher 
avec  les  ongles,  ce  qui  donne  lieu  à de  petites  croûtes  de  sang 
noirâtre , caractère  accidentel  , mais  spécifique. 

Sa  durée  varie  d'un  à trois  mois  au  plus. 

Propre  à tous  les  âges , mais  plus  particulier  h l’enfance  et 
à la  viellesse  , le  prurigo  se  développe  sous  l’influence  de  la 
chaleur,  de  l’humidité,  de  la  mauvaise  nourriture,  de  la  mal- 
propreté , des  privations  , de  l’usage  des  aliments  salés , des 
poissons  de  mer,  des  coquillages,  des  affections  morales  vives, 
ce  qui  semblerait  devoir  le  rendre  extrêmement  fréquent 
parmi  les  marins,  qui  le  comprennent  aussi  parmi  les  bour- 
bouilles. 

Il  est  essentiel  pour  nous  de  savoir  distinguer  le  prurigo  de 
la  gale.  Nous  avons  établi  les  différences  au  sujet  de  cette 
dernière,  rappelons  que  la  gale  appartient  aux  vésicules , 
qu’elle  affecte  le  sens  de  la  flexion  et  qu’elle  est  contagieuse. 

Le  prurigo  est  souvent  rebelle  et  sujet  aux  récidives. 

Le  traitement,  dans  les  cas  les  plus  simples,  consiste  en 
une  boisson  alcaline  ( sous-carbonate  de  potasse  , deux  gros 
par  pinte  de  tisane  d’orge  ) et  quelques  bains , s’il  est  possi- 
sible  ; les  bains  d’eau  de  mer  conviennent  très  bien.  Les  lo- 
tions alcalines  sulfureuses  sont  parfois  employées  avec  succès 
(sulfure  de  potasse,  deux  gros;  sous-carbonate  de  potasse,  un 
gros,  dans  une  livre  d’eau  ). 


( 123  ) 

L’opinm  h l’intérieur  calme  la  vive  excitation  causée  par  le 
prurit,  surtout  lorsqu’il  affecte  les  parties  génitales.. 

Régime  doux  ou  analeptique,  si  l individu  est  épuisé. 

Il  est  une  variété  rare  et  singulière  de  pi  uï'o°  qui  consti 
la  maladie  pédiculaire,  où  tout  le  corps  est  couvert  d insectes 

hideux  qui  pullulent  sans  cesse. 


Art.  6. 

Squammes. 

\ 

Lèpre  , psoriasis,  pityriasis,  ichlyose. 

Lèpre  (dartre  furfaracée  arrondie  d Alib.'). 

C’est  une  affection  caractérisée  par  des  plaques  arrondies, 
élevées  sur  les  bords  , déprimées  au  centre  qui  est  sain  , for- 
mant des  cercles  qui  s’agrandissent  graduellement,  où  la  peau, 
légèrement  rouge  et  tuméfiée , se  recouvre  de  squammes  qui 
s’épaississent  et  se  superposent  successivement.  Ces  squam- 
mes sont  grisâtres  et  très-adhérentes;  elles  tombent  et  se  re- 
nouvellent  sans  cesse. 

Ces  plaques  orbiculaires  ne  sont  pas  toujours  entières  et 
distinctes;  souvent  elles  se  réunissent  et  s entrelacent,  don- 
nant lieu  à des  plaques  aglomérées  et  confondues. 

Elle  ne  provoque  jamais  d’accidents  généraux. 

Elle  peut  rester  long-temps  stationnaire  et  disparaître  spon- 
tanément, ou  sous  l’influence  d’un  traitement  approprié. 

La  lèpre  n’est  pas  contagieuse;  elle  paraît  particulièrement 
se  développer  sous  l’influence  d’une  atmosphère  froide  et  lul. 
mule,  de  l’ingestion  d’aliments  salés7,  de  poissons  de  mer,  du 
contact  des  substances  pulvérulentes  , d un  accès  de  colère  , 
d’un  violent  chagrin,  d’une  frayeur;  nous  croyons  1 avoir  ob- 
servée chez  quelques  matelots , particulièrement  au  visage  et 
aux  membres  thoraciques  , jamais  cependant  à 1 état  grave  et 
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persistant  , bien  qu’en  généra!  ce  soit  une  affection  très- 
rebelle. 

Les  délayants,  la  diète  , le  repos,  quelquefois  la  saignée, 
constituent  les  premiers  moyens  de  traitement.  Parmi  les  ap- 
plications extérieures  , une  seule  est  réellement  efficace  ,•  c’est 
la  pommade  résolutive  d’iodttre  de  soufre  ( douze  à quinze 
grains  par  once  d’axonge  ) , lorsque  l’affection  est  récente  et 
peu  étendue;  dans  tous  les  cas  on  n’attaquera  que  quelques 
plaques  à la  fois  ; chez  les  sujets  faibles  on  ose  en  même  temps 
d’une  tisane  amère. 

On  a vanté  avec  raison  les  bains  sulfureux  et  les  bains  de 
mer;  c’est,  je  crois,  aux  lotions  d’eau  salée  qu’il  faut  attribuer 
le  peu  de  persistance  de  celte  affection  chez  les  marins. 

La  douce  amère  n’a  pas  répondu  aux  éloges  qu’on  en  a 
faits.  La  méthode  curative  avantageusement  applicable  à la 
lèpre  rebelle  se  réduit  : i°  à l’emploi  des  purgatifs  répétés 
journellement  à petite  dose;  2°  à la  teinture  de  cantharides 
(5  à 5 gouttes  dans  une  cuillerée  de  tisane  , chaque  matin; 
augmenter  de  cinq  gouttes  tous  les  huit  jours)  ; 5°  aux  prépa- 
rations arsénicales  (solution  de  Pearson  : un  scrupule  à un 
gros)  solution  de  Fowler  (trois  gouttes  , en  augmentant  de 
deux  ou  trois  tous  les  huit  jours.) 

Mais  ces  médications  exigent  des  précautions  infinies,  et  la 
maladie  n’étant  pas  susceptible  de  faire  de  graves  progrès,  on 
fera  bien  d’attendre  le  retour. 


Psoriasis  (dartre  squammeuse  îichénoïde  à’Alib,). 

Ce  genre  est  caractérisé  par  des  plaques  irrégulières,  légè- 
rement élevées  et  recouvertes  de  squammes  minces  d’un 
blanc  chatoyant. 

Ces  plaques  sont  petites  , arrondies  , séparées  ( psoriasis 
guttata),  ou  beaucoup  plus  étendues,  irrégulières  ( psoriasis 
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diffusa).  Cette  variété  affecte  plus  particulièrement  les  coudes 
et  les  genoux;  elle  est  plus  grave  que  l’autre , et  précédée  or- 
dinairement de  quelques  symptômes  généraux;  elle  dure 
quelquefois  des  années  entières  et  se  montre  très-rebelle;  elle 
est  rare  chez  les  marins.  Le  psoriasis  invélerata  n’est  que  la 
même  variété  devenue  plus  grave  encore;  alors  la  peau  épais- 
sie , hypertrophiée , se  fendille  et  donne  lieu  à une  abon- 
dante desquammalion  qui  ressemble  à de  la  farine;  elle  en- 
veloppe les  membres  et  même  tout  le  corps  comme  d’un  étui 
squammeux. 

Il  est  une  espèce  très-rare , appelée  psoriasis  pyrata , qui 
forme  des  plaques  allongées , étroites , et  diversement  con- 
tournées. 

Le  psoriasis  prend  des  noms  différents  , suivant  qu’il  af- 
fecte les  angles  des  yeux  (psoriasis  oplitalmica)  , le  contour 
des  lèvres  (psoriasis  labiatis)  , le  prépuce  (psoriasis  prepu- 
tialis) , le  scrotum  (psoriasis  sc.rotalis) , la  paume  des  mains 
(psoriasis  palmaria ; dartre  squammeuse  centrifu  ge  (YAlib). 

Le  psoriasis  n’est  jamais  contagieux;  il  attaque  de  préfé- 
rence les  adultes  ; la  malpropreté  , les  écarts  de  régime,  cer- 
tains aliments  salés,  les  poissons  de  mer,  les  affections  mo- 
rales sont  autant  de  causes  qui  paraissent  le  favoriser.  Toutes 
les  causes  irritantes  directes  agissent  sur  l’apparition  des  pso- 
riasis locaux. 

On  le  distinguera  de  Y eczéma , par  l’absence  des  vésicules 
qui  caractérisent  celui-ci. 

Le  psoriasis  est  en  général  une  maladie  grave  par  son  opi- 
niâtreté, bien  qu’il  puisse,  comme  nous  venons  de  le  dire,  se 
dissiper  de  lui- même. 

Le  traitement  est,  en  tout,  semblable  à celui  de  la  lèpre. 
(Voyez  ci-dessus.)  Nous  ajouterons  les  pilules  asiatiques  qui 
ont  pour  base  la  protoxide  d’arsenic  (cinquante-cinq  grains 
mêles  a neut  gros  de  poivre  noir  pour  huit  cents  pilules),  dont 
on  donne  une  tous  les  jours. 
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La  pommade  de  proto-chlorure  de  mercure  et  celle  d’io- 
dure  de  soufre  réussissent  contre  les  variétés  locales. 

Pityriasis  (dartre  furfuracée  volante  d ’Atib,). 

C’est  la  dartre  farineuse  des  gens  du  monde  qui  est,  on 
peut  le  dire , l’affection  herpétique  la  plus  commune  chez  les 
gens  de  mer  où  elle  est  aussi  très-peu  rebelle. 

C’est  une  inflammation  chronique  de  la  peau,  dans  laquelle 
l'épiderme  aminci  se  présente  sous  la  forme  de  petites  squam- 
muîes  blanches,  extrêmement  minces,  qui  se  détachent  et 
se  reproduisent  avec  beaucoup  de  facilité. 

Le  cuir  chevelu  , les  sourcils , le  menton , en  sont  fré- 
quemment le  siège. 

Ses  causes  sont  fort  obscures,  les  frottements  rudes  parais- 
sent le  favoriser,  l’action  du  rasoir  peut  le  déterminer  et  l’en- 
tretenir. 

Il  est  toujours  peu  grave , quoique  parfois  d’assez  longue 
durée. 

Les  lotions  alcalines,  les  amers , les  laxatifs,  et  quelquefois 
les  soins  de  propreté  seulement,  constituent  le  traitement. 
Presque  jamais,  d’ailleurs,  Jes  marins  ne  réclament  les  se- 
cours de  l’art  pour  ce  genre  d’affection;  il  suffira  de  leur 
recommander  de  s’abstenir  du  rasoir,  si  l’affection  siège  au 
menton. 

Iclhyosc. 

Maladie  très-rare  qui  paraît  être  endémique  sur  certaines 
plages  maritimes , et  dont  , pour  celte  raison  , nous  croyons 
devoir  faire  connaître  les  caractères. 

Elle  est  caractérisée  par  le  développement  sur  une  ou  plu- 
sieurs parties  des  téguments  , de  squammes  plus  ou  moins  lar- 
ges, dures,  sèches  , grisâtres,  sans  inflammation,  chaleur  ni 
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douleur.  M.  Alibert  en  distingue  trois  espèces  : i°  Yiclhyose 
nacrée ; 2°  Yiclhyose  cornée , (jui  simule  quelquefois  des  cornes 
de  bélier  (ariétine);  5°  Yicthyose  pellagre,  endémique  en  Lom- 
bardie. 

Le  plus  souvent  congéniale,  elle  dure  toute  la  vie;  acciden- 
telle, sa  durée  est  toujours  très-longue. 

Ses  causes  sont  fort  obscures  ; M.  Alibert , qui  la  croit  plus 
fréquente  sur  certains  rivages  de  la  mer  , considère  l’humi- 
dité, l’ingestion  de  poissons  putrifiées  et  d’eau  corrompue 
comme  des  causes  déterminantes. 

Le  traitement  est  presque  uniquement  palliatif,  ce  sont  les 
émollients. 

Art.  7. 

T u ber  cales. 

Eléphant iasis  des  Grecs  (lèpre  tuberculeuse). 

À peu  près  étrangère  h la  France  , mais  assez  commune 
aux  colonies  (les  Antilles,  le  Brésil,  File  de  France),  cette 
maladie  doit  au  moins  pouvoir  être  reconnue  du  médecin  na- 
vigateur. D’ailleurs,  les  Européens  peuvent  la  contracter  pen- 
dant leur  séjour  dans  les  Deux  Indes.  M.  Bergeron  , de  Ro- 
chefort,  y rattache  le  malrouge  de  Cayenne , dont  il  a fait  le 
sujet  de  sa  thèse  (1820). 

L’éléphantiasis  des  Grecs  est  caractérisé  par  des  tubercules 
plus  ou  moins  larges  , saillants , irréguliers,  assez  mous , rou- 
ges ou  livides,  puis  bronzés,  indolents  ou  très-sensibles,  ac- 
compagnés de  tuméfaction  du  tissu  cellulaire  sous  cutanée, 
qui  impriment  souvent  un  aspect  hideux  aux  parties  qu’ils  oc- 
cupent, surtout  lorsqu’ils  viennent  à s’ulcérer. 

On  l’ob  serve  le  plus  souvent  l\  la  face  (lèpre  léontine)  et 
aux  membres  inférieurs. 
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Sa  durée  est  ordinairement  très-longue  et  même  indéfinie; 
il  entraîne  la  mort  par  les  complications  qu’il  suscite  à la 
longue  et  qui  peuvent  s’étendre  à tous  les  tissus , même 
aux  os. 

Il  paraît  héréditaire , mais  il  n’est  pas  démontré  qu’il  soit 
contagieux  , encore  moins  que  ce  soit  la  syphilis  dégénérée. 
L’humidité,  le  voisinage  des  marais,  les  viandes  salees  pa- 
raissent favoriser  son  développement. 

On  ne  le  confondra  point  avec  l’éléphaniiasis  des  Arabes  , 
qui  ne  présente  point  , dans  son  état  de  simplicité , ces  hi- 
deux tubercules  , et  qui  n’intéresse  pas  primitivement  la 
peau. 

Toujours  très-grave  , cette  maladie  n’est  pas  absolument 
incurable,  lorsque  Iss  sujets  jouissent  d’une  bonne  constitu- 
tion et  que  le  mal  a peu  d’étendue  ; les  vésicatoires  volants  , 
la  pommade  d’hydriorlate  de  potasse  (un  scrupule  par  once), 
les  bains  alcalins,  sulfureux;  à l’intérieur,  les  sudorifiques  , la 
teinture  de  cantharides  , les  arsénicaux  ont  procuré  quelques 
succès.  Dans  les  cas  désespérés  on  emploie  le  régime  et  les 
adoucissants  comme  palliatifs.  11  est  toujours  avantageux  de 
faire  émigrer  le  malade. 


Framhœsia  (pian,  yaws). 

Nous  rappellerons  celte  maladie  aux  mêmes  titres  que  la 
précédente.  Elle  est  caractérisée  par  des  tubercules  sembla- 
bles à de  petites  végétations  rouges,  ordinairement  réunies 
les  unes  aux  autres  par  leur  base,  ce  qui  leur  donne  assez  bien 
la  forme  , la  couleur,  et  même  le  volume  d’une  framboise  ou 
d’une  mûre.  Ces  tubercules  occupent  des  surfaces  plus  ou 
moins  étendues , le  plus  souvent  le  Cuir  chevelu,  ia  face,  les 
aisselles,  la  marge  de  faims,  etc. 

Il  persiste  ordinairement  des  années  entières  et  même  un 
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temps  indéfini,  sans  antre  incommodité  qne  des  démangeai- 
sons plus  ou  moins  vives. 

Extrêmement  rare  en  Europe  , le  frambœsia  paraît  indigène 
en  Afrique  , et  très-commun  dans  les  Indes  occidentales  et 
en  Amérique. 

Il  paraît  être  contagieux  par  le  contact  de  la  sanie  qui  s’é- 
coule des  tubercules  ulcérés.  Les  habitudes  misérables  et  mal- 
propres des  peuplades  qu’il  afflige,  semblent  favoriser  son 
développement;  il  se  montre  de  préférence  chez  les  nègres. 

Le  frambœsia  ne  paraît  pas  essentiellement  dangereux;  ce- 
pendant il  peut  amener  l’altération  de  tous  les  tissus,  même 
des  os,  et  par  suite  la  mort.  On  a vanté  les  sudorifiques  , les 
purgatifs  , le  mercure , ce  qui  ferait  supposer  qu’on  l’a  con- 
fondu  avec  la  syphilis.  Les  analeptiques,  les  amers,  paraissent 
mieux  convenir.  On  pourrait  tenter  les  préparations  arséni- 
cales , les  pommades  de  proto-iodure  et  de  dento-iodure  de 
mercure;  puis  les  caustiques  : pâte  arsenicale  de  frère  Corne, 
nitrate  acide  de  mercure. 


Molluscum . V i 

J . * ‘ JtU 

Cette  affection,  dont  M.  Aliberi  fait  une  variété  du  pian 
( fongoïde ) , est  encore  plus  rare  que  le  frambœsia.  Ce  sont 
des  tubercules  très-nombreux,  à peine  sensibles,  dont  le  vo- 
lume varie  depuis  celui  d’un  pois  jusqu’à  celui  d’un  œuf  de  pi- 
geon, arrondis  ou  aplatis,  à large  base  ou  pédiculés  , brunâ- 
tres ou  de  la  couleur  de  la  peau. 

On  le  divise  en  contagieux  et  non  contagieux  ; celui-ci  est 
moins  rare  que  l’autre.  On  ne  sait  rien  sur  les  causes  de  cette 
maladie , qui  est  très-rebelle  , mais  n’entraîne  point  d’acci- 
dents généraux.  On  conseille  les  topiques  résolutifs  et  les  pré- 
parations arsenicales* 
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Art.  8. 

Macules. 

On  les  divise  en  colorations  et  décolorations. 

Les  colorations  comprennent:  i°  la  teinte  bronzée , qui 
peut  être  spontanée  ou  suivre  l'administration  du  nitrate  d’ar- 
gent à l’intérieur,  comme  on  l’a  conseillé  pour  l’épilepsie  , 
par  exemple. 

2°  Lentigo  (taches  de  rousseur,  éphélides  lenliformes,  Alib.). 

Les  rousseurs  ne  sont  point  une  incommodité  pour  les  ma- 
rins;  elles  sont  congénitales  chez  les  individus  à poil  rouge. 
L’insolation  peut  les  produire.  Elles  ne  réclament  aucun  trai- 
tement* 

t 

3°  Ephilides  (taches  hépatiques,  Alib.). 

• Plus  étendues  que  les  rousseurs  , d9un  jaune  safrané,  quel- 
quefois prurigineuses , elles  sont  déterminées  par  l’insolation, 
les  écarts  de  régime,  les  aliments  salés  , fumés  , etc.;  on  les  a 
attribuées  à des  lésions  du  foie , ce  qui  est  rare  , mais  peut- 
être  commun  dans  les  pays  chauds. 

Elles  se  distinguent  des  taches  syphilitiques  par  leur  cou- 
leur, qui  n’est  pas  cuivrée , et  la  légère  exfoliation  dont  elles 
sont  le  siège. 

Les  résolutifs  à l’extérieur,  les  sulfureux  à l’intérieur,  cons- 
tituent la  médication. 

4°  Nœvi  materni  (signes,  taches  de  naissance). 

Produite  par  le  pigmentum , cette  affection  ne  réclame 
aucun  traitement;  comme  développement  du  système  vas- 
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cuiaire,  et  susceptible  de  croître  indéfiniment  (tissu  érec- 
tile, anévrysme  par  anastomose).  Elle  appartient  h la  chi- 
rurgie. 

Les  décolorations  comprennent  Y albinisme,  ou  décolora- 
tion générale  et  congéniale  qui  n’admet  aucun  traitement. , et 
le  vitiligo  ou  décoloration  partielle,  congéniale  ou  accideiî' 
telle.  Le  vitiligo  congénial  est  propre  à la  race  noire  et  con- 
stitue les  nègres-pies.  U accidentel  constitue  des  taches  d’un 
blanc  laiteux,  sans  incommodité  aucune,  dont  la  cause  est 
inappréciable.  Cette  affection  ne  réclame  non  plus  aucun  trai- 
tement. 

Art.  cp 

Maladies  cutanées  hors  des  ordres  précédents. 

Lupus  (dartre  rongeante,  Mlib.^j. 

Le  plus  souvent  l’apanage  de  la  misère  et  de  la  constitution 
scrofuleuse,  cette  cruelle  affection  qui  détruit  quelquefois  une 
grande  étendue  de  la  face,  est  heureusement  fort  rare  parmi 
les  marins. 

Le  lu  pus  débute  par  des  taches  d’un  rouge  violacé  ou  par 
des  tubercules  livides,  indolents  , qui  dégénèrent  en  ulcères 
rongeants,  ichoreux  , se  recouvrant  de  croûtes  brunâtres, 
dont  la  chute  tardive  laisse  à découvert  des  destructions  nou- 
velles. Tantôt  il  s’étend  en  surface,  tantôt  en  profondeur, 
d’autres  fois  il  est  accompagné  d’une  hideuse  hypertrophie 
des  tissus  qu’il  occupe.  Plus  fréquent  à la  face , au  nez  sur- 
tout, les  autres  parties  du  corps  n’en  sont  pas  exemptes. 

11  se  distingue  de  la  couperose  par  l’absence  des  pustules. 
La  bouffissure  égale  et  uniforme  du  lupus  avec  hypertrophie, 
l’isole  de  l’éléphantiasis  de  la  face  qui  présente  des  tumeurs 
bosselées  inégales. 
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Il  diffère  du  noli  me  tangere , en  ce  que  celui-ci  appartient 
au  cancer,  se  développe  par  un  tubercule  solitaire,  et  est 
particulier  aux  vieillards,  tandis  que  le  lupus  l’est  aux  adul- 
tes ; enfin  la  forme  de  l’ulcération  est  toute  différente  et  ne 
produit  pas  de  croûtes  sèches  et  épaisses  comme  celles  du 
lupus. 

Le  pronostic  est  toujours  grave. 

Le  traitement  est  général  ou  local  : le  premier  consiste 
dans  les  amers,  les  bains,  l’hygiène;  il  est  impuissant  par  lui 
seul,  h moins  qu’il  ne  s’agisse  de  combattre  la  constitution 
scrofuleuse;  l’iode  et  les  arsénicaux  ont  procuré  quelques 
succès. 

Le  traitement  local  se  compose  des  résolutifs  et  des  escar- 
rotiques  ; les  pommades  d’iodure  de  mercure  , d’iodure  de 
soufre,  le  nitrate  d’argent,  le  nitrate  acide  de  mercure,  le 
beurre  d’antimoine,  la  pâte  arsenicale  du  frère  Gôme,  la  pou- 
dre de  Dupuytren. 

On  conçoit  qu’en  raison  de  la  lenteur  de  la  maladie  on  sera 
rarement  obligé  de  la  traiter  à bord. 

rr\  \ > Pellagre.  j 

C’est  une  affection  particulière  à certaines  contrées  d’Italie; 
nous  nous  dispenserons  d’en  parler. 

Sjpkilides » 

Nous  en  traiterons  au  sujet  de  la  syphilis* 

4 . 1 “ î 

Purpura . 

Nous  devons  traiter  de  cette  affection  en  raison  des  ressens 
blances  qu’elle  offre  avec  les  phénomènes  les  plus  saillants  du 
scorbut  j auquel,  cependant , elle  est  pour  ainsi  dire  diamé- 
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1 râlement  opposée,  eu  égard  à la  médication  qu’elle  réclame 
le  plus  souvent. 

C’est  une  éruption  caractérisée  par  des  plaques  tantôt  d’un 
rouge  vif,  tantôt  d’une  teinte  violacée,  dont  l’étendue  varie 
d’une  ligne  à plusieurs  pouces  , conservant  leur  couleur  sous 
la  pression  du  doigt,  occupant  la  peau  ou  les  membranes  mu- 
queuses , et  souvent  accompagnées  , dans  ce  dernier  cas , 
d’hémorragies  plus  ou  moins  considérables. 

Ces  taches  prennent  dans  certains  cas  le  nom  de  pétéchies  , 
et  sont  alors  symptomatiques  d’une  affection  grave  , la  peste  , 
le  typhus  , etc. 

Willan  et  M.  Biett  en  distinguent  cinq  espèces  : 

i°  Purpura  simplex  : ce  sont  de  petites  tacbes  rouges  qui 
se  multiplient  et  se  succèdent  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long , qui  affectent  d’abord  les  membres , et  sont  quelquefois 
précédées  de  quelques  symptômes  généraux. 

Plus  propre  à la  jeunesse  , il  affecte  les  tempéraments  les 
plus  vigoureux  comme  les  plus  débiles  , et  de  préférence  les 
individus  à peau  blanche  et  délicate  ; il  est  plus  fréquent  dans 
les  temps  de  sécheresse  et  de  chaleur  ; il  ne  constitue  jamais 
une  maladie  grave.  Il  réclame  les  saignées  et  les  antiphlogis- 
tiques chez  les  sujets  de  forte  constitution , les  toniques  et  les 
analeptiques  chez  les  sujets  débiles. 

2°  Purpura  hèmorragica  (rnorbus  maculosus  de  Werlhof). 
Ici  les  macules  sont  plus  nombreuses,  plus  foncées,  et  dégé- 
nèrent en  taches  livides  semblables  à des  contusions;  il  dé- 
bute ordinairement  par  les  jambes.  Il  occasionne  sur  la  mu- 
queuse gastro-pulmonaire  des  hémorragies  qui  peuvent  devenir 
promptement  mortelles;  elles  sont  fournies  par  de  larges  ec- 
chymoses occupant  les  gencives , le  paroi  interne  des  joues  , 
la  langue , les  bronches,  l’estomac,  les  intestins,  meme  la 
vessie. 

Il  est  précédé  ou  non  de  malaise  général  et  d’inaptitude  aux 
mouvements,  de  tristesse,  de  plénitude  ou  de  faiblesse  du 
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pools,  de  toux,  de  tension  épigastrique,  de  constipation  ou 
de  dévoiement;  puis  vient  l’émaciation , l’infiltration  de  cer- 
taines parties  , des  membres  inférieurs  en  particulier.  Sa  durée 
est  très-variable. 

Il  peut  se  manifester  dans  tonies  les  conditions  de  la  vie  , 
dans  l’abondance,  comme  au  sein  des  privations;  il  est  des 
individus  chez  lesquels  la  moindre  pression  détermine  une  ec- 
chymose et  môme  un  épanchement  de  sang. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  maladie  ? Est-elle  identique 
au  scorbut  qui  naît  dans  des  circonstances  toujours  débili- 
tantes, et  qui  altère  si  profondément  les  organes,  tandis  qu’ici 
la  lésion  paraît  se  réduire  l\  peut-être  un  peu  plus  de  fluidité 
du  sang,  ce  qui  favorise  son  exhalation  dans  la  plupart  des 
parenchymes.  Si  ces  deux  affections  sont  identiques  , comme 
le  prétendent  les  éditeurs  des  leçons  de  M.  Biett,  nous  ne  sau- 
verons l’invraisemblance  qu’au  moyen  de  l’hypothèse  qu’eux- 
mêmes  font  valoir;  c’est  que  les  extrêmes  opposés  peuvent 
conduire  au  même  résultat,  et  l’abondance  avoir  les  effets  de 
la  privation.  Nous  ne  nous  croyons  pas  néanmoins  dispensés 
de  traiter  du  scorbut  comme  d’une  maladie  h part , dût-on 
ne  l’envisager  que  comme  le  pourpre  hémorragique  qui  naît 
sous  l’influence  des  causes  débilitantes. 

Cette  maladie  est  le  plus  ordinairement  fâcheuse  et  sou- 
vent mortelle. 

Le  traitement  varie  suivant  la  constitution  des  sujets  et  la 
nature  des  symptômes  d’excitation  ou  de  débilité  : les  pre- 
miers réclament  le  traitement  antiphlogistique:  M.  Cruveiîher 
dit  avoir  vu  guérir  par  les  saignées  un  individu  chez  lequel 
la  moindre  pression  déterminait  un  épanchement  sous  la 
peau. 

A l’égard  de  la  forme  asthénique , M.  Biett  recommande 
les  boissons  acidulées  et  les  laxatifs;  ainsi  que  M.  Brachet , il 
a fait  un  usage  avantageux  du  ratanhia  uni  à la  glace  (Fun 
et  l’autre  manquent  à bord). 
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Les  hémorragies  réclament  les  réfrigérants , les  acidulés  , le 
tamponnement  ; on  appliquera  sur  les  ecchymoses  des  com- 
presses d’oxycrat , de  chlorure  de  chaux,  d’eau  alcoolique; 
les  émollients  et  les  narcotiques  calmeront  les  douleurs. 

Puis  viennent  les  moyens  hygiéniques  qui  sont  les  plus 
efficaces,  quant  à la  pratique  navale.  (Voy.  scorbut.) 

Le  purpura  urticans , dont  les  taches  sont  légèrement  tu- 
méfiées, le  purpura  sénilis , qui  n’offre  rien  de  particulier  que 
l’âge  avancé  du  sujet,  le  purpura  contagiosa  ou  concomit- 
tant  des  affections  réputées  contagieuses  ne  méritent  pas  de 
descriptions  particulières. 

Eléphantiasis  des  Arabes. 

Nous  croyons  devoir  placer  ici  cette  maladie  quoiqu’elle 
appartienne  plus  spécialement  au  tissu  cellulaire  sous-cutano 
qui  présente  alors  un  gonflement  résistant,  chronique  , in- 
dolent , qui  occasionne  une  déformation  plus  ou  moins  con- 
sidérable des  parties  qui  en  sont  le  siège.  Nous  n’examinerons 
point  si  cette  affection  est  le  résultat  de  l’inflajnmation  des 
vaisseaux  lymphatiques  ou  de  celle  des  veines. 

Les  individus  de  constitution  molle  y paraissent  prédis- 
posés; on  le  voit,  dit  on,  se  développer  sous  l’influence  du 
froid  succédant  à la  chaleur,  mais  ce  n’est  là  qu’une  cause 
commune  à beaucoup  d’autres  maladies,  loujours  est-il  que 
cette  maladie  est  commune  dans  les  pays  chauds;  sans  sortir 
de  notre  spécialité,  nous  rappellerons  les  détails  intéressants 
sur  cette  maladie,  consignés  dans  le  voyage  de  1 Uranie , par 
M.  Quoy,  et  dans  le  voyage  de  la  Coquille , par  M.  Lesson  ; 
ce  qui,  du  reste,  ne  nous  autoriserait  pas  entièrement  à par- 
ler de  cette  affection  , si  les  marins  n’étaient  susceptibles  de 
la  contracter  pendant  leur  séjour  dans  les  contrées  interlro- 

picales. 
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L’éléphanliasis  débute  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques 
d’une  partie.  Il  se  forme  une  espèce  de  corde  noueuse  et 
tendue,  sensible  au  toucher  ou  signalée  par  une  zone  rouge 
sur  la  peau  ; l’érysipèle  s’étend,  le  tissu  cellulaire  sous-ja- 
cent se  tumélie , d’où  suit  la  raideur  des  articulations  ; sur- 
viennent le  frisson , le  malaise,  la  soif,  les  vomissements , la 
fièvre,  la  chaleur,  les  sueurs,  parfois  du  délire,  qui  se  ma- 
nifestent par  accès  irréguliers , puis  disparaissent  complète- 
ment, tandis  que  le  gonflement  local  augmente  par  degrés. 
Dabord  simplement  œdémateux  et  cédant  à la  pression  du 
doigt,  ce  gonflement  devient  dur,  résistant , quelquefois  les 
ganglions  se  ramollissent  et  suppurent  , donnant  lieu  à des 
abcès  ou  à des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues  et  très- 
difficiles  à guérir.  Lorsque  l’inflammation  est  très-violente  , 
les  ganglions  sont  quelquefois  frappés  de  gangrène. 

Les  accidents  de  la  période  aiguë  se  renouvellent  après 
quelques  mois,  puis  se  dissipent  encore,  laissant  un  gonfle- 
ment plus  considérable  dans  la  partie  qui , au  bout  de  quel- 
ques années  acquiert  une  difformité  et  un  volume  monstrueux. 
C’est  ainsi  qu’à  la  jambe  le  gonflement  s’étend  et  s’avance 
jusqu’à  la  naissance  des  orteils;  d’énormes  bourrelets  se  pro- 
noncent, ce  qui  simule  des  jambes  d’éléphant,  d’où  vient  le 
nom  de  la  maladie.  Le  membre  peut  affecter  les  formes  les 
plus  hideuses  et  les  plus  bizarres;  la  peau  devient  rugueuse, 
se  couvre  de  croûtes  ou  de  verrues  entre  lesquelles  se  des- 
sinent les  vaisseaux  variqueux;  il  se  forme  des  crevasses  d’où 
suinte  une  humeur  ichoreuse  ; enfin,  l’éléphantiasis  des 
Grecs  vient  quelquefois  ajouter  ses  traits  affreux  à ceux  de  la 
maladie  première. 

Affectant  le  plus  fréquemment  les  extrémités  inférieures , 
l’éléphantiasis  peut  occuper  la  face,  à laquelle  il  commu- 
nique l’aspect  le  plus  repoussant , et , dans  la  période  d’a  - 
cuité,  provoquer  des  symptômes  cérébraux.  Il  est  là  nlus  fa- 

t 
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ci!e  h guérir  qu’aux  extrémités  ; on  l’a  vu  sur  îa  poitrine 
communiquer  aux  mamelles  un  volume  énorme  , de  même  à 
l’abdomen.  Lorsqu’il  affecte  le  scrotum,  il  lui  donne  quel- 
quefois des  dimensions  qui  passent  toute  croyance. 

Cette  affection,  qui  varie  d’intensité  depuis  le  simple  œdème 
érysipélateux  jusqu’aux  degrés  que  nous  venons  de  décrire, 
peut  exister  long-temps  sans  altérer  autrement  la  santé;  ce 
n’est  que  par  îa  complication  tardive  d’irritations  viscérales 
qu’elle  finit  par  produire  le  marasme  et  la  mort. 

Les  caractères  anatomiques  consistent  dans  le  volume , 
la  rougeur  , l’infiltration  des  ganglions  et  des  vaisseaux,  lym- 
phatiques; le  tissu  cellulaire  est  parfois  infiltré  d’une  matière 
gélatineuse,  le  derme  considérablement  épaissi  prend  l’aspect 
d’une  couenne  ou  d’un  cartilage.  M.  Fabre,  notre  confrère 
h la  société  anatomique  , a vu  les  muscles  convertis  en  subs- 
tance graisseuse  , les  veines  oblitérées  , hypertrophiées , 
ossifiées  dans  quelque  points;  les  nerfs  delà  jambe  quadruplés 
de  volume,  le  ligament  inlerosseux  ossifié , les  os  eux-mêmes 
doublés  de  grosseur  et  de  consistance  éburnée. 

On  combattra  l’inflammation  au  début  par  les  saignées 
générales  et  locales,  les  topiques  émollients;  è l’état  chro- 
nique ces  moyens  deviennent  moins  efficaces;  les  vésicatoires, 
les  cautères  , les  frictions  mercurielles  n’ont  guère  plus  d’ac- 
tion. La  compression  est  un  des  meilleurs  moyens  : on  ap- 
plique un  bandage  roulé  fait  avec  une  forte  bande  qu’on 
serre  médiocrement;  la  partie  diminue  promptement  de  vo- 
lume , diminution  qui  favorise  l’emploi  des  autres  remèdes. 
Les  frictions  avec  une  pommade  composée  d’un  demi-gros 
d’hydriodate  de  potasse  dans  une  once  d’axonge  ont  procuré 
d’heureux  résultats  ; on  la  suspendrait  s’il  survenait  des  acci- 
dents inflammatoires. 

Les  douches  de  vapeur  dirigées  pendant  nn  quart-d’heure 
sur  le  membre  ont  paru  bâter  singulièrement  la  résolution; 
on  les  fait  accompagner  du  massage  des  parties  endurcies. 
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Le  traitement  interne  se  réduit  à l’emploi  sagement  ap 
pliqoé  des  purgatifs  qui  ont  procuré  des  résultats  avanta- 


geux. 

o 


L’érythème  , les  vésicules  , les  crevasses  de  la  peau  ré- 
clament des  topiques  et  des  bains  émollients  , puis  sulfureux. 

L’observation  a constaté  que  l’amputation  du  membre 
affecté  est  presque  toujours  suivie  de  l'apparition  de  la  maladie 
dans  un  autre  point  du  corps.  Ce  serait  donc  compromettre 
l’art  que  de  la  pratiquer  ; mais  on  cite  des  cas  heureux 
d’ablation  du  scrotum  eu  conservant  les  testicules. 


Les  follicules  sébacés  de  la  peau  acquièrent  quelquefois 
une  activité  sécrétoire  et  un  volume  considérables  (tannes), 
ce  qui  peut  en  imposer  pour  une  maladie  de  derme  lui-même. 
On  sait  qu’en  pressant  les  tannes  on  en  fait  sortir  la  matière 
cébacée  sous  forme  vermiculaire.  Les  lotions  émollientes, 
narcotiques  , répercussives  ou  styptiques  sont  seules  indiquées 
et  rarement  réclamées. 

Nous  nous  abstenons  de  parler  de  la  hèloïde  , espèce  de 
tubercule  douloureux  très-rare  et  dont  on  ignore  le  remède. 


On  trouvera  peut-être  que  nous  nous  sommes  trop  étendus 
sur  les  maladies  de  la  peau;  mais,  indépendamment  de  ce  que 
ces  maladies  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  suppose,  d’après 
le  nombre  des  individus  qui  réclament  des  remèdes  à bord 
des  navires , nous  avons  eu  l’intention  d’initier  en  quelque 
sorte  les  officiers  de  santé  de  la  marine  dans  cette  branche 
intéressante  de  la  pathologie,  que  presque  tous  négligent  en- 
tièrement; n’est  il  pas  fâcheux,  par  exemple,  que  des  hommes 
aussi  savants  que  la  plupart  des  médecins  préposés  aux  voya- 
ges de  circumnavigation,  se  bornent  à nous  dire  que  les 
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dartres  sont  rares  ou  fréquentes  chez  tei  peuple,  qu’ils  ont 
eu  à traiter  tant  de  dartres  pendant  une  campagnes,  etc. 
Les  médecins  de  la  marine  doivent  marcher  au  niveau  de  la 
science  qu’ils  sont  destinés  à enrichir.  Puissent  nos  tableaux 
incomplets  leur  faire  sentir  la  nécessité  d’appliquer  leur  esprit 
d’analyse  à des  sujets  si  dignes  d’attention  et  qui  réclament 
une  observation  attentive  et  soutenue;  car,  ainsi  que  nous 
l’avons  fait  pressentir,  ce  n’est  souvent  que  dans  le  principe 
qu’il  est  facile  de  discerner  le  genre  d’éruplionqui  se  présente; 
plus  tard,  les  vésicules  , les  papules , les  squammes  dispa- 
raissent pour  donner  lieu  à des  croûtes,  des  ulcérations,  des 
dégénérations  diverses  qui  masquent  entièrement  le  carac- 
tère primitif  essentiel;  mais,  dans  ces  cas  memes  , on  finit 
presque  toujours  par  découvrir,  soit  sur  les  limites  du  mal  , 
soit  dans  un  autre  point  , les  formes  de  l’affection  à l’état 
naissant,  ce  qui  met  sur  la  voie  pour  le  reste. 

Nous  n’abandonnerons  point  cette  matière  sans  insister  sur 
un  point  de  pratique  que  nous  avons  déjà  effleuré  ries  auteurs 
ont  répété  que  les  affections  dartreuses  étaient  rares  chez  les 
marins  , et  ils  en  ont  vu  la  cause  dans  une  prétendue  qualité 
répercussive  de  l’air  maritime;  le  fait,  énoncé  d’une  manière 
aussi  vague,  est  d’autant  moins  propre  à satisfaire  l’esprit 
que  nous  avons  vu  l’air  maritime  être  dépourvu  de  ces  prin- 
cipes salins,  bitumineux,  etc.  , dont  l’ignorance  des  lois  phy- 


siques l’avait  investi;  mais  si  l’explication  est  fautive  , l’asser- 
tion n’en  est  pas  moins  vraie  en  fait  comme  en  principe. 
Nous  avons  eu  souvent  occasion  de  répéter,  dans  le  cours  de 
ce  chapitre,  que  la  malpropreté,  la  misère  , une  constitution 
détériorée  sont  les  conditions  qui  concourent  le  plus  osten- 
siblement, si  non  à la  génération  , du  moins  au  développe- 
ment et  à l’entretien,  de  la  plupart  des  maladies  cuta- 
nées; or,  la  perfection  actuelle  de  l’hygiène  navale  annule 
en  quelque  sorte  les  deux  premiers  éléments,  et,  sous  le  rapport 
des  vêtements  et  de  la  nourriture , nos  marins  sont  dans  des 
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conditions  Lien  moins  défavorables  que  celles  où  se  trouvent 
tant  de  misérables  entassés  dans  nos  hôpitaux  civils  où  ils 
viennent  chercher  remède  aux  maux  qu’ils  ont  puisés  dans  les 
privations  de  toute  espèce.  Une  constitution  détériorée  est 
un  motif  d’exclusion  dans  le  choix  des  équipages;  ainsi  dis- 
paraît cette  cause  puissante  d’affections  chroniques  qui  s’at- 
tachent à la  peau  des  malheureux  qui  traînent  péniblement 
une  chétive  et  hideuse  existence. 

Néanmoins  l’homme  de  mer,  comme  celui  qui  vit  dans 
l’exacte  observation  des  lois  de  l’hygiène,  est  encore  sujet  à 
multitude  de  ces  maladies  ; mais  le  plus  souvent  elles  avortent , 
pour  ainsi  dire,  dès  leur  naissance,  tant  par  l’effet  de  cette  ac- 
tivité des  élaborations  organiques  inhérente  à sa  constitution 
robuste,  à sa  gymnastique  aerienne,  que  par  le  fait  de  l’élé- 
ment qui  l’environne,  et  c’est  ici  que  nous  abordons  l’hypo- 
thèse des  auteurs  signalés  plus  haut.  Ce  n’est  pas  l’air  ma- 
ritime, mais  bien  l’eau  de  mer  elle-même  qui  agit  en  répercutant 
les  efflorescences  cutanées;  dans  l’histoire  de  chacune  de  ces 
affections , nous  avons  souvent  signalé  l’efficacité  des  topiques 
alcalins;  eh  bien!  ces  topiques  agissent  à chaque  instant  à 
l’insu  du  marin,  soit  par  la  poussière  humide  que  la  brise 
lui  renvoie  et  qu’il  trouve  en  passant  sa  langue  sur  ses  lèvres , 
soit  par  les  lames  qui  le  couvrent  quelquefois  , soit  dans  les  la- 
vages journaliers  du  navire , soit  enfin  dans  les  ablutions  quo- 
tidiennes exigées  par  la  discipline. 

Si  nos  préceptes  trouvent  peu  d’application  dans  la  pratique 
à bord  des  vaisseaux  de  l’état,  il  suffit  que  l’occasion  d’en 
user  se  présente  quelquefois , pour  que  le  médecin  se  fasse  un 
devoir  de  conscience  de  ne  pas  en  ignorer;  mais  c’est  moins 
encore  pour  les  hommes  instruits  dans  nos  écoles  navales  que 
nous  écrivons,  que  pour  ces  jeunes  gens  inexpérimentés  qui 
se  trouvent  préposés  à la  santé  des  navires  du  commerce  où 
l’observation  des  règles  hygiéniques  est  souvent  si  difficile,  et 
plus  souvent  encore  si  négligée. 
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Terminons  par  une  assertion  positive:  c’est  que  si  les  affec- 
tions cutanées  sont  réputées  si  rares  à bord  des  navires,  la 
raison  en  est  bien  dans  les  motifs  que  nous  venons  de  déduire, 
mais  encore  plus  dans  ce  fait  qu’on  ne  sait  pas  les  recon- 
naître , et  qu’on  y porte  peu  d’attention  : cherchez  et  vous 
trouverez. 
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CHAPITRE  VIII. 

MALADIES  DE  L*  APPAREIL  LOCOMOTEUR. 


Nous  comprendrons  sous  ce  titre  les  maladies  des  muscles , 
des  os  et  des  articulations  ; la  plupart  des  lésions  de  ces  par- 
lies  appartiennent  a la  chirurgie,  d’autres  constituent  des  dé- 
générescences organiques;  nous  ne  nous  occuperons  ici  que 
de  celles  qui  appartiennent  à la  pratique  navale  , et  qui  sont 
susceptibles  d’un  traitement  médical. 


ARTICLE  PREMIER. 

/ 

Maladies  des  muscles . 

Parmi  ces  maladies,  nous  ne  mentionnerons  que  le  rhuma- 
tisme et  les  crampes;  les  autres  affections  , telles  que  les 
plaies,  les  ruptures,  les  hernies,  etc.  , étant  du  domaine  de  la 
chirurgie. 

Rhumatisme . 

C’est  à bord  des  navires  que  cette  maladie  semble  avoir 
établi  son  domaine  favori.  Là,  en  effet,  se  trouvent  réunies, 
et  au  plus  haut  degré,  toutes  les  causes  réputées  susceptibles 
de  lui  donner  naissance.  Ce  sont  des  hommes  de  moyen  âge 
et  de  constitution  robuste,  adonnés  à tous  les  excès,  livrés 
aux  plus  rudes  travaux , en  butte  à toutes  les  intempéries  de 
l’air,  plongés  dans  l’humidité,  passant  à chaque  instant  du 
chaud  au  froid,  dormant  en  plein  air  ou  avec  des  vêtements 
humides,  etc.,  etc.  Aussi  les  vieux  marins  sont-ils,  en  général, 
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perclus  de  douleurs . Bien  que  la  Coquille  ait  navigué  presque 
constamment  sous  des  latitudes  chaudes , M.  Lesson  rapporte 
douze  cas  de  rhumatismes. 

On  distingue  le  rhumatisme  en  fibreux  et  musculaire . Le 
premier  siège  ordinairement  aux  articulations , le  second  af- 
fecte l’étendue  des  membres  ou  de  diverses  parties  du  corps. 
Celui-ci  est  plus  fréquent  que  l’autre  parmi  les  marins. 

Rhumatisme  musculaire . 

Quelquefois  précédée  d’abattement  et  de  frisson,  une  dou- 
leur, le  plus  souvent  très-vive,  est  à peu  près  le  seul  signe 
caractéristique  du  rhumatisme  musculaire  aigu.  La  pression 
peut  l’augmenter,  mais  elle  est  surtout  réveillée  par  les  mou- 
vements de  la  partie,  mouvements  qu’elle  rend  parfois  impos- 
sibles. Fixe,  lorsqu’elle  est  intense,  elle  peut,  dans  les  degrés 
inférieurs,  passer  plus  ou  moins  rapidement  d’un  point  à un 
autre.  Rarement  la  partie  est  tuméfiée  et  rougeâtre  ; quelque- 
lois  le  pouls  devient  dur  et  fréquent,  la  peau  chaude  et  moite, 
la  langue  blanche , avec  anorexie  et  soif  plus  ou  moins  vive, 
phénomènes  qui  n’existent  pas  à l’état  chronique.  Le  rhuma- 
tisme prend  le  nom  de  Lumbago  pleurodynie , psoïle  , etc., 
suivant  qu’il  occupe  la  région  lombaire,  la  poitrine  , le  bas- 
sin, etc.  Le  premier  est  le  plus  fréquent;  il  empêche  le  ma- 
lade de  se  redresser  et  de  se  mouvoir  aucunement;  il  cause 
de  l’agitation,  de  l’insomnie,  de  la  constipation,  de  la  diffi- 
culté d’uriner,  etc. 

La  marche  du  rhumatisme  est  lente  et  plus  souvent  accom- 
pagnée de  rémission,  11  peut  durer  depuis  quelques  jours 
jusqu’à  des  mois  et  des  années.  La  résolution  et  la  délites- 
cence sont  à peu  près  ses  seules  terminaisons.  L’absence  de 
la  suppuration  et  sa  mobilité  ont  fait  nier  son  caractère  in- 
flammatoire; M.  Louis,  entre  autres,  le  considère  comme 
une  fluxion . 

La  terminaison  par  sueurs , hémorragie  ou  diarrhée  s’ob- 
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serve  souvent , dit-on , mais  ces  crises  sont  rarement  appré- 
ciables à bord  des  navires.  A l’état  chronique  il  peut  amener 
une  véritable  impotence  que  simule  la  paralysie. 

Le  traitement  soulève  de  grandes  questions  : la  première 
est  de  savoir  s’il  abrège  la  maladie  : M.  Chôme!,  en  particu- 
lier, pense  qu'il  parcourt  nécessairement  ses  périodes  ; dans 
tous  les  cas , la  saignée  générale  est  souvent  indiquée , puis 
les  saignées  locales;  les  ventouses  scarifiées  conviennent  par- 
faitement (loco  doienti) , les  topiques  émollients  , les  boissons 
délayantes  iièdes  , d’orge,  de  chiendent,  de  sureau,  etc., 
avec  une  pincée  de  nitrate  de  potasse.  Même  traitement  mo- 
difié pour  la  forme  chronique,  mais  alors  les  topiques  cal- 
mants , tels  que  l’huile  opiacée  , conviennent  très-bien,  ainsi 
que  les  boissons  légèrement  sudorifiques  données  chaudes  ; le 
sureau , le  gayac  , etc.  On  s’est  bien  trouvé  de  l’administra- 
tion de  l’émétique  à haute  dose.  Puis  viennent  les  frictions 
sèches  ou  excitantes,  et  surtout  les  vêlements  de  laine  sur  la 
peau.  Enfui  l’opium  calme  merveilleusement  les  souffrances 
des  malades  ; on  peut  alors  forcer  la  dose  (de  i à 5 grains 
d’extrait,  de  20  b 5o  gouttes  de  laudanum  dans  une  potion). 
On  a vu  le  narcotisme  suivi  de  guérison;  nous  tenons  de 
M.  Lalanne,  médecin  en  chef  à Rochefort,  une  anecdote 
très-curieuse  et  fort  piquante  sur  une  guérison  de  ce  genre  ; 
mais  il  serait  hasardeux  de  recourir  volontairement  à un  pa- 
reil moyen.  Nous  devons  mentionner  l’acétate  de  morphine 
et  le  cyanure  de  potassium  par  la  méthode  endermique. 
(Voyez  Sciatique.) 

Piépéterons-nous  ces  préceptes  tant  de  fois  émis  de  veiller 
à ce  que  les  hommes  soient  Lien  couverts,  ne  s’exposent  pas 
nus  au  froid  humide,  ne  se  couchent  pas  avec  leurs  vête- 
ments mouillés  ? rappellerons-nous  aux  officiers  que  mieux 
vaut  coucher  dans  un  hamac  que  dans  la  plus  commode  des 
couchettes  en  abord? 

Les  médecins  préviendront  beaucoup  de  douleurs  rhuma- 
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tismales  en  engageant  les  hommes  à porter  ieur  chemise  de 
laine  sur  la  peau  , et  des  ceintures  autour  des  reins,  sous  le 
règne  d’une  température  froide  et  humide. 

De  toutes  les  maladies  des  navigateurs,  celle-ci  est  peut- 
être  la  plus  sujette  aux  récidives. 

C rampes . 

On  donne  ce  nom  à certaines  contractions  involontaires, 
passagères,  mais  très-douloureuses  des  muscles,  du  mollet  en 
particulier,  et  qui  se  manifestent  presque  toujours  subitement 
lorsqu’on  exerce  une  extension  forcée,  ou  que  les  muscles  se 
trouvent,  comme  on  dit,  dans  une  fausse  position ; la  com- 
pression , la  contusion  , la  piqûre  d’un  nerf,  les  excès  vénériens 
peuvent  en  être  la  cause;  cependant  elles  surviennent  souvent 
sans  cause  appréciable,  pendant  le  repos  et  le  sommeil.  On 
ignore  encore  l’essence  de  ce  phénomène. 

Personne  n’ignore  la  fréquence  de  cet  accident  pendant  la 
natation;  nous  avons  vu  des  matelots  arrêtés  subitement  en 
grimpant  dans  les  enfléchures,  et  sur  le  point  de  lâcher  prise 
par  la  violence  de  la  douleur.  Le  médecin  doit  donc  savoir 
qu’alors  il  faut  se  hâter  d’étendre  le  muscle  convulsé  ou  de  le 
comprimer  fortement  ; l’individu  cherchera  pour  cela  un  point 
d’appui  sur  le  sol  ou  sur  les  objets  à sa  portée.  Des  frictions  un 
peu  rudes  conviennent  aussi  pour  dissiper  l’engourdissement. 

On  ne  confondra  pas  les  crampes  avec  la  rupture  des  fibres 
musculaires  qui  causent  aussi  des  douleurs  très-vives,  mais 
sans  spasme  musculaire,  et  qui  surtout  durent  plus  long- 
temps. 

Art.  2. 

Maladie  des  os> 

Nous  ne  plaçons  ici  les  maladies  des  os  que  pour  mémoire. 
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la  plupart  étant  du  ressort  de  là' chirurgie;  nous  nous  borne- 
rons à quelques  aperçus  généraux:  par  le  fait  de  l’organisation 
des  os,  leurs  maladies  affectent  en  général  une  lenteur  re- 
marquable, et,  sous  ce  rapport,  celles  qui  sont  du  domaine 
delà  médecine  sont  rarement  urgentes  à traiter  à bord;  mais 
le  médecin  doit  au  moins  savoir  les  reconnaître  et  les  pallier 
lorsqu’elles  se  présentent. 

Four  les  reconnaître  , il  doit  savoir  isoler  les  altérations  des 
tissus  annexes  : périoste,  cartilages,  de  celles  qui  siègent  dans 
l’os  lui-même. 

Les  os  sont  susceptibles  d’inflammation , de  suppuration , 
d’ulcération  (carie) , de  gangrène  (nécrose)  , d’hypertrophie 
générale  ou  locale  (exostose),  d’atrophie  générale  ou  locale 
(usure) , de  ramollissement  (rachitisme) , de  transformations 
fibreuse,  tuberculeuse,  cancéreuse;  ils  peuvent  être  le  siège 
de  Liste,  etc.;  un  phénomène  digne  d’intérêt  est  celui  de  la 
cicatrisation  ou  formation  du  cal. 

Les  causes  des  maladies  des  os,  chez  les  marins,  sont 
d’abord  toutes  les  lésions  traumatiques,  puis  les  affections  gé- 
nérales dites  spécifiques,  et  notamment  la  syphilis,  le  scorbut, 
le  rhumatisme.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  des 
phénomènes  déterminés  par  ces  diverses  causes;  il  nous  suffit 
d’avoir  appelé  sur  ce  point  l’attention  des  médecins  navi- 
gateurs. 

On  conçoit  que  le  traitement  devra  varier  suivant  la  nature 
de  la  cause  et  la  forme  de  la  maladie;  on  trouvera  les  pré- 
ceptes les  plus  importants  dans  les.  divers  articles  auxquels  se 
rattachent  ces  affections.  (Voyez  rhumatisme  fibreux,  sy- 
philis , scorbut , fractures,  luxations , etc. 

Nous  n’avons  p es  besoin  d’établir  en  précepte  de  se  débar- 
rasser, lorsque  l’occasion  s’en  présente,  des  malades  affectés 
de  maladies  des  os  ijui  doivent  se  prolonger,  et  qui  rendent 
indispensables  de  gra  ves  opérations  ou  des  traitements  diffi- 
ciles à suivre  à bord  des  navires. 
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Art.  3. 

Maladies  des  articulations. 

De  même  que  pour  les  maladies  des  os,  beaucoup  de  celles-ci 
appartiennent  à la  chirurgie;  mais  il  en  est  quelques-unes  que 
nous  devons  étudier  comme  du  domaine  de  la  pathologie  in- 
terne , et  comme  génératrices  de  certaines  autres  dont  on  a fait 
des  affections  particulières. 

Rhumatisme  fibreux. 

Bien  qu’il  puisse  affecter  tous  les  appareils  fibreux  de  Féco- 
nomie,  nous  plaçons  ici  son  histoire,  parce  que  c’est  le  plus 
ordinairement  les  articulations  qui  en  sont  le  siège. 

Le  système  fibreux  des  articulations  peut  s’enflammer  à 
l’occasion  des  mêmes  causes  que  celles  signalées  pour  le  rhuma- 
tisme musculaire;  plus  , les  coups  , les  distensions,  les  lésions 
traumatiques,  en  un  mot,  qui  peuvent  ou  produire  ou  déter- 
miner le  développement  de  F arthrite , nom  sous  lequel  beau- 
coup de  modernes  comprennent  collectivement  le  rhumatisme 
et  la  goutte,  ajoutant  que  toute  la  différence  consiste  dans  la 
diversité  des  causes  qui  résident  dans  l’impression  du  froid 
pour  le  rhumatisme,  dans  la  stimulation  gastrique  par  le  régime 
succulent  pour  l’autre.  Des  recherches  modernes  ont  fait  jus- 
tice de  ce  système  d’unité,  en  rendant  probable  l’opinion  que 
la  goutte  réside  dans  le  dépôt  de  certains  principes  irritants 
(sels  d’urée)  dans  les  articulations  goutteuses.  Tant  qu’à  nous  , 
il  nous  répugne  de  voir  identité  dans  deux  maladies  qui  naissent 
sous  des  influences  aussi  différentes,  et  qui  attaquent  des  classes 
d’individus  si  distinctes.  Toujours  est-il  que  le  rhumatisme 
est  commun  chez  les  matelots  qui  sont  à peu  près  entièrement 
affranchis  de  la  goutte,  laquelle  ne  sévit  guère  que  sur  quel- 
ques officiers  adonnés  à la  mollesse  et  à l’intempérance. 

L’arthrite  traumatique  n’est  pas  non  plus  pour  nous  le  rhu- 
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matisme  qui  ne  peut  être  confondu  avec  une  inflammation  qui 
naît  et  meurt  sur  place,  qui  suit  une  marche  régulière  et  qui 
n’expose  point  aux  récidives. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  rhumatisme  articulaire  est  fréquent  et 
souvent  fort  grave  chez  les  marins.  M.  Laurencin  a eu  lieu 
d’observer  sur  un  élève  de  la  Pallas  un  rhumatisme  fibreux 
qui  parcourut  toutes  les  articulations,  même  celles  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  de  la  poitr  ine,  et  qui  pendant  quelques  jours, 
dit-il,  lui  fit  redouter  le  tétanos. 

Gonflement,  douleur,  rougeur,  gêne  dans  les  mouvements, 
voilà  tout  ce  que  présente  de  commun  les  prétendues  variétés 
de  l’arthrite;  mais  au-delà  commencent  à se  montrer  les  ca- 
ractères qui  font  de  chacune  une  maladie  distincte  des  autres. 
Le  vrai  rhumatisme,  s’il  est  borné  d’abord  à une  articulation 
(et  à l’inverse  de  la  goutte  ce  sont  les  grandes  qu’il  affecte) 
ne  tarde  pas  à s’étendre  à d’autres,  passant  subitement 
de  celle-ci  à celle-là  , affectant  des  symptômes  plus  ou  moins 
prononcés,  et  une  marche  tantôt  lente  et  bénigne,  tantôt 
rapide  et  intense  ; se  ranimant  lorsqu’on  le  croit  éteint , et 
vice  versâ . La  douleur  est  ordinairement  plus  vive  la  nuit  que 
le  jour. 

La  terminaison  la  plus  fréquente  est  la  résolution  ; rare- 
ment, chez  les  marins,  malgré  les  fréquentes  récidives,  il 
passe  à l’état  de  tumeur  blanche  qui  menace  particulière- 
ment les  sujets  mous  et  débiles.  Sous  forme  chronique,  il 
laisse  des  intervalles  de  repos  plus  ou  moins  longs  pour  se 
réveiller  à la  moindre  occasion.  Quelquefois  il  s’étend  aux 
aponévroses  , ou  fait  irruption  sur  quelque  autre  tissu 
fibreux,  ce  qui  constitue  les  métastases  rhumatismales.  Quand 
le  rhumatisme  est  intense  , il  s’y  joint  ordinairement  de  la 
fièvre. 

Il  est  rare  qu’on  ait  l’occasion  d’observer  un  rhumatisme 
simple  sur  le  cadavre:  néanmoins,  à l’autopsie,  l’on  rencontre 
les  tissus  fibreux  rouges , épaissis  , ramollis , infiltrés  de  pus, 
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de  sérosité  ou  d’une  matière  comme  gélatineuse;  nous  ne  par- 
lerons point  des  désordres  qui  caractérisent  les  tumeurs  blan- 
ches qui  sont  une  terminaison  commune  à beaucoup  de  ma- 
ladies articulaires. 

Quand  le  rhumatisme  s’étend  à plusieurs  articulations,  la 
saignée  générale  est  indiquée.  Y a-t-ii  beaucoup  à gagner  en 
poursuivant  partout  Finflainmalion  locale  avec  des  sangsues? 
sans  doute  lorsque  l’inflammation  est  intense;  les  bains  lo- 
caux , les  topiques  émollients  et  quelquefois  une  simple  fla- 
nelle sont  souvent  préférables.  Plus  tard,  lorque  l’irritation 
est  tombée  , un  vésicatoire  réussit  quelquefois  à fixer  et  même 
à enlever  le  mal.  À propos  des  maladies  de  poitrine  , nous 
avons  dit  notre  opinion  sur  l’émétique  à haute  dose  appliqué 
à la  médecine  navale;  nous  pensons  que  c’est  encore  ici  le 
cas  de  le  tenter.  Du  reste,  diète,  boissons  émollientes,  dia- 
phoniques ou  diurétiques  , laxatifs,  etc.  ; mais  surtout  repos 
absolu  et  chaleur  entretenue  avec  soin;  vêtements  de  laine 
sur  la  peau;  ces  derniers  moyens  sont  aussi  sûrs  et  plus  inno- 
cents que  le  fatras  de  remèdes  indiqués  contre  l’arthrite  en 
général. 

Goutte. 

Nous  ne  parlerions  point  de  la  goutte  si  le  médecin  ne 
pouvait  quelquefois  être  consulté  par  un  commandant  ou  un 
officier  podagre.  Nous  savons  déjà  que  l’intempérance  en  est 
la  mère,  à part  l’hérédité  ; les  attaques  ont  ordinairement  lieu 
la  nuit  et  par  une  articulation  des  orteils  ; la  douleur  est  très- 
vive  pendant  quelques  heures  , puis  diminue  pour  redoubler 
le  so:r,  pendant  trois,  quatre  jours  ou  plus,  ce  qui  constitue 
un  accès  , lequel  se  reproduit  après  un  temps  indéterminé. 
Une  série  d’accès  constitue  une  attaque.  La  douleur  est  or 
dinairemenl  en  raison  inverse  du  gonflement  et  de  la  rougeur. 
En  même-temps  il  existe  le  plus  souvent  des  symptômes 
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d’irritation  gastrique  qui  quelquefois  alternent  avec  la  goutte, 
surtout  chronique. 

A la  longue  il  se  forme  autour  des  articulations  des  dépôts 
de  matière  crayeuse  (irrate  de  chaux)  qui , d’abord  molle  à 
la  suite  des  accès , se  durcit  et  forme  des  tophus  qui  défi- 
gurent singulièrement  les  articulations. 

La  goutte  est  très-sujette  à récidiver,  surtout  par  les  écarts 
de  régime. 

Le  traitement  est  à peu  près  celui  du  rhumatisme,  avec 
cette  différence  qu’ici  les  voies  digestives  doivent  fixer  toute 
l’attention  du  médecin  et  que  la  diète  et  les  délayants  sont  de 
rigueur,  du  moins  pendant  les  accès.  N’espérez  pas  guérir 
radicalement;  cherchez  à calmer  les  douleurs  avec  les  séda- 
tifs légers  ; et  si  le  malade  exige  que  vous  le  délivriez  du  mai 
qui  l’obsède,  dites-lui  de  boire  de  l’eau  et  de  manger  des  vé- 
gétaux. 

Hydarthrose  (hydropisie  articulaire). 

Cette  maladie  se  rapproche  beaucoup  du  rhumatisme  que 
souvent  elle  complique.  Elle  consiste  dans  l’augmentation 
de  la  synovie  contenue  dans  l’articulation,  ce  qu’on  attribue 
h l’inflammation  de  la  synoviale  , mais  qui  peut  tenir  à une 
sympie  suractivité  d’exhalation. 

Ses  causes  sont  celles  clu  rhumatisme  : froid  humide  , vio- 
lences extérieures , etc.;  elle  est  surtout  fréquente  comme 
métastase  d’une  biénorrhagie  supprimée;  c’est  assez  dire  qu’on 
doit  la  rencontrer  chez  les  marins. 

On  la  reconnaît  à la  tuméfaction  fluctuante  de  l’articula- 
tion, faisant  saillie  entre  les  ligamens.  Au  genou,  siège  le 
plus  fréquent,  elle  saille  des  deux  côtés  de  la  rotule,  sur- 
tout en  dedans;  elle  est  toujours  accompagnée  de  gène  et  sou- 
vent de  douleur  dans  les  mouvements. 

Sa  marche  est  ordinairement  lente,  et,  lorsqu’elle  est  com- 
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pliquée  d’autres  désordres  dans  les  parties  constituantes  de 
l’articulalioh  , elle  finit  par  donner  lieu  à la  tumeur  blanche. 

À la  dissection  on  trouve  la  synoyiale  épaissie,  injectée  , 
ramollie,  érodée,  etc.;  le  liquide,  de  quantité  très-varia- 
ble, est  limpide  ou  purulent,  inodore  ou  fétide,  etc. 

Saignées,  locales  surtout  topiques  émollients  et  sédatifs, 
diète,  repos  absolu;  puis  vésicatoires  volants,  linirnent  ammo- 
niacal, cautère  transcurrent,  frictions  mercurielles,  purgatifs, 
bandage  compressif;  rappeler  la  blénorrhagie  si  telle  est  la 
cause  , voilà  quelle  est  la  série  des  remèdes  qui  conviennent 
suivant  l’état  d’ancienneté  ou  de  gravité.  Dans  tous  les  cas 
on  tiendra  le  malade  chaudement,  et  l’on  entourera  l'articu- 
lation d’une  flanelle  avec  laquelle  on  frictionnera  la  partie. 

Mais  , lorsque  la  maladie  résiste  à tous  les  moyens  , on  a 
proposé  une  opération  pour  donner  issue  au  liquide»  Avant 
d’y  procéder,  il  faut  être  sur  que  le  désordre  articulaire  est 
borné  à l’épanchement,  sans  lésion  organique  profonde  des 
tissus , cas  qui  doit  être  rare.  Dans  tous  les  cas  on  ne  se  com- 
promet pas  beaucoup  en  pratiquant  une  simple  ponction  avec 
un  bistouri  étroit,  sauf  à y revenir  si  l’épanchement  se  re- 
produit. Après  l’opération  qui  est  des  plus  simples,  on  applique 
un  bandage  compressif.  Nous  croyons  que  les  larges  incisions 
sur  les  articulations  doivent  être  interdites  en  pratique  na- 
vale , soit  à cause  de  l’impureté  et  des  qualités  variables  de 
l’air  , soit  à cause  de  la  difficulté  d’obtenir  une  parfaite  immo- 
bilité du  membre. 

Tumeur  blanche. 


Plus  particulière  aux  tempéraments  lymphatiques,  et  résultat 
de  toutes  les  affections  qui  peuvent  altérer  les  tissus  consti- 
tuants des  articulations,  la  tumeur  blanche  est  une  maladie 
lente  caractérisée  par  la  tuméfaction,  Pern paiement  indolent 
de  la  partie  avec  impossibilité  de  fléchir  librement  et  volors- 
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iairement  îe  membre.  A l’état  de  désorganisation  des  parties  , 
on  l’observe  rarement  enpratique  navale,  parce  que  sa  marche 
chronique  permet  de  se  débarrasser  du  malade  avant  cette 
époque. 

Lorsqu’il  existe  une  désorganisation  profonde  des  parties 
articulaires  , l’articulation  a perdu  sa  roideur,  elle  est  le  siège 
dépanchements  , d’ulcérations,  de  fistules,  etc. 

Le  traitement  curatif  consiste  à soigner  méthodiquement 
les  maladies  qui  peuvent  dégénérer  ainsi;  telles  sont  en  particu- 
lier le  rhumatisme,  l’hydorthrose,  et  surtout  l’entorse.  Quand 
la  tumeur  blanche  est,  formée  , on  la  combat  par  les  sangsues 
ou  les  ventouses  scarifiées , les  topiques  émollients  ou  réso- 
lutifs, les  vésicatoires,  les  frictions  de  pommade  d’hydrio- 
datede  potasse  (un  gros  par  once  d’axonge)  si  l’on  en  possède, 
les  frictions  mercurielles,  le  cautère  transcurrent , les  moxas, 
etc.  , etc.  Le  repos  le  plus  absolu  est  de  rigueur.  À l’état  de 
désorganisation  il  n’est  plus  qu’un  moyen  extrême  , l’amputa- 
tion ou  la  résection  articulaire. 

À la  tumeur  blanche  appartient  la  luxation  spontanée  du 
fémur. 
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CHAPITRE  IX. 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  GENERATEUR. 


Les  maladies  des  parties  génitales  appartiennent , pour  la 
plupart , les  unes  à la  syphilis  (voyez  ce  mot),  les  autres  à la 
chirurgie,  ce  qui  réduit  de  beaucoup  ce  que  nous  devons  en 
dire  ici. 

Inflammation  de  la  verge . 

Cette  maladie,  qu’il  faut  distinguer  de  l’urétrite,  dont  nous 
parlerons  au  sujet  de  la  syphilis  , peut  être  le  résultat  de  vio- 
lences accidentelles , ou  de  manœuvres  honteuses,  de  la  mas- 
turbation en  particulier,  ou  consécutive  à l’urétrite , aux 
chancres  vénériens,  au  priapisme  , etc.  ; elle  réclame  les  an- 
tiphlogistiques actifs,  les  saignées  générales  et  locales,  les 
bains  locaux  émollients,  les  cataplasmes  de  même  nature,  les 
bains  de  siège , etc. 

Rarement  elle  se  termine  par  gangrène , ce  qu’on  a pour- 
tant observé  dans  des  cas  d’urétrite  ou  de  chancres  très- 
inflammatoires  , ou  de  fièvre  grave  survenant  pendant  la  duree 
de  ces  affections.  Alors  il  faut  quelquefois  recourir  à l’ampu- 
tation quand  la  gangrène  est  bornée. 

Le  cancer  de  la  verge  peut  aussi  être  la  suite  d’ulcères 
exaspérés  par  la  négligence  ou  un  traitement  irrationel  ; il 
réclame  l’ablation  de  la  partie  cancéreuse  dont  les  limites 
permettent  quelquefois  de  conserver  le  corps  caverneux  qui 
semble  opposer  une  barrière  à la  maladie. 
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Satyriasis , priapisme , pollutions. 


Il  ne  faut  pas  confondre  ces  affections,  dont  la  première 
n’est  que  l’exagération  des  facultés  génératrices  normales, 
caractérisée  par  une  érection  non  douloureuse  accompagnée 
de  désirs  vénériens  immodérés , tandis  que  le  priapisme  est 
une  érection  douloureuse  rarement  accompagnée  de  propen- 
sion à l’acte  vénérien.  Le  tempérament  vigoureux  et  sanguin, 
Falimentation  excitante,  l’excès  du  coït,  comme  la  continence 
prolongée,  prédisposent  à l’un  et  à l’autre;  la  chaleur  at- 
mosphérique, les  pensées  libidineuses  , les  images  et  les  con- 
versations érotiques , disposent  plus  spécialement  au  pria- 
pisme, tandis  que  les  irritations  mécaniques,  la  malpropreté, 
la  rudesse  des  frottements,  1 inflammation  de  l’urètre,  son 
irritation  par  des  sondes  et  l’usage  des  cantharides,  produi- 
sent plus  particulièrement  l’érection  douloureuse;  néanmoins 
il  est  difficile  d’isoler  les  causes  et  même  les  symptômes  de 
ces  deux  affections. 

Dans  le  priapisme,  l’érection  fatigue,  cause  une  douleur  qui 
se  propage  dans  les  lombes  , l’émission  provoquée  du  sperme 
cause  une  sensation  qui  n’est  rien  moins  que  voluptueuse,  et 
qui  épuise  les  forces;  l’urine  est  rare  et  quelquefois  sanguino- 
lente , l’excitation  devient  générale  ; il  y a chaleur,  anxiété, 
soif,  céphalalgie;  l’inflammation  s’empare  des  organes  envi- 
ronnants; le  pénis  peut  tomber  en  gangrène. 

Dans  le  satyriasis  l’érection  va  croissant  d’intensité  , mais 
en  même  temps  l’imagination  est  exaltée  d’idées  lubriques; 
les  pollutions  ne  font  qu’augmenter  l’exaltation  physique  et 
morale , la  face  rougit , les  yeux  s’animent,  et  le  malade  veut 
à tout  prix  assouvir  sa  fureur  érotique. 

La  saignée,  la  diète  , les  boissons  les  plus  tempérantes  , les 
topiques  froids  ou  émollients  et  calmants  sur  les  parties  géni- 
tales, les  lavements,  les  bains  frais  ou  tiède»  constituent  la 
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base  du  traitement  médical  , mais  il  en  est  on  antre  qui  con- 
siste dans  l’éloignement  des  causes  et  dans  la  direction  du 
moral  du  malade. 

M.  Pioche  rapporte  qu’un  jeune  officier  de  marine  qu’il 
avait  soumis  en  vain  au  traitement  le  plus  rationnel  , se  dé- 
barrassa d’un  priapisme  avec  éjaculation  qui  revenait  chaque 
nuit  et  l avait  plongé  dans  l’épuisement , au  moyen  du  pro- 
cédé suivant  : tous  les  soirs,  avant  de  se  coucher,  il  plaçait 
autour  de  la  verge  une  ceinture  portant  une  boucle,  qu’il 
serrait  au  degré  convenable  ; il  comprimait  en  outre  la  ra- 
cine de  la  verge  avec  une  petite  pince  en  bois , de  son  inven- 
tion, dont  il  pouvait  écarter  les  branches  à volonté  à l’aide 
d’une  petite  vis,  lorsque  le  gonflement  de  la  verge  lui  en  fai- 
sait sentir  la  nécessité. 

Malgré  la  salacité  qui  leur  est  dévolue  , il  est  cependant 
rare  que  le  satyriasis  et  le  priapisme  se  développent  chez  les 
marins  au  point  de  constituer  des  maladies  telles  cpie  nous 
venons  de  les  décrire;  parce  que,  d’une  part,  tes  travaux 
corporels  modèrent  chez  eux  l’excitation  génitale  , et  que , 
d’une  autre  , ils  savent  très -bien  se  soustraire  aux  inconvé- 
nients de  la  continence  prolongée;  mais  les  moyens  qu’ils 
emploient  pour  cela  peuvent  amener  un  autre  résultat  , sur- 
tout chez  les  jeunes  sujets  de  faible  constitution  , particuliè- 
rement chez  les  mousses  , les  novices  et  les  pilolins  : nous 
voulons  parler  des  pollutions  nocturnes. 

À part  l’influence  de  la  masturbation  provoquée  par  l’en- 
nui et  les  écarts  d’une  imagination  lascive,  les  circonstances 
où  se  trouvent  les  marins  pendant  la  nuit  favorisent  ces  éva- 
cuations débilitantes;  ainsi  la  chaleur  du  faux-pont,  le  ballo- 
tement  et  le  frottement  qu’ils  éprouvent  dans  leur  couche 
provoquent  les  pollutions;  tel  est  un  des  inconvénients  des 
couchettes;  et  tous  les  officiers  ont  éprouvé  qu’a  près  une  nuit 
orageuse  passée  dans  cette  agitation  communiquée  , on  se  ré- 
veille souvent  harassé  par  un  sommeil  laborieux,  interrompu, 
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et  par  des  érections  souvent  suivies  d’évacuations  spontanées, 
ou  provoquées  dans  l’espoir  de  se  procurer  du  calme. 

Il  est  rare  , avons  nous  dit  ailleurs,  que  ces  pertes  influent 
sensiblement  sur  la  constitution  privilégiée  des  hommes  de 
mer,  mais  elles  doivent  être  surveillées,  eu  égard  aux  tempé- 
raments débiles.  On  reconnaît  les  individus  sujets  aux  pollu- 
tions à certains  caractères  extérieurs  qui  trompent  rarement  : 
ils  sont,  en  général,  apathiques  et  mélancoliques  , leurs  mou- 
vements sont  lents  et  sans  énergie,  ils  ont  la  face  pâle,  les 
traits  fatigués  , les  yeux  languissants,  entourés  d’un  cercle 
livide  , leurs  paupières  sont  tuméfiées;  lorsqu’on  les  inter- 
roge sur  le  vice  qu’on  soupçonne  , iis  paraissent  honteux  d’un 
défaut  ou  d’un  malheur  qu’ils  se  reprochent  sans  pouvoir  le 
vaincre  ; enfin  l’inspection  des  parties  montrera  le  gland  et  le 
prépuce  irrités,  excoriés,  macérés  par  les  manœuvres  soli- 
taires ou  les  fréquentes  évacuations  spermatiques  dont  le  linge 
est  souillé. 

Si  les  pollutions  sont  volontaires  , on  effraiera  le  malade 
par  le  tableau  des  conséquences  , qui  sont  le  marasme,  la  ca- 
rie vertébrale  et  la  mort  ; mais  le  plus  sûr  est  de  le  faire  sur- 
veiller en  plaçant  son  hamac  entre  ceux  de  matelots  chargés 
de  rendre  compte  do  ses  actions  nocturnes. 

Si  les  pollutions  sont  involontaires,  on  le  fera  coucher,  au- 
tant que  faire  se  pourra  , dans  un  endroit  frais  et  tranquille; 
on  lui  procurera  un  régime  analeptique,  et  on  le  fera  baigner 
â la  mer  aussi  souvent  que  possible. 

Les  officiers  , pour  cette  raison  entre  mille  , renonceront 
à leurs  couchettes  , du  moins  pendant  les  gros  temps. 

Orchite  (inflammation  du  testicule). 


L’engorgement  inflammatoire  du  testicule*  est  fréquent 
parmi  les  marins,  soit  qu’il  résulte  de  coups  , de  pressions,  en 
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un  mot  de  violences  extérieures  , soit  qu’il  dérive  de  l’inflam- 
mation de  l’urètre  ou  de  biénorrhagie,  ce  qui  est  plus  commun 
encore. 

Les  symptômes  consistent  dans  la  douleur  et  le  gonflement 
de  l’organe,  avec  rougeur  et  tuméfaction  du  scrotum.  La  dou- 
leur se  propage  vers  la  région  lombaire  , le  poids  du  testicule 
suffit  pour  la  provoquer.  Lorsque  l’inflammation  est  très-in 
tense , la  fièvre  se  développe.  Cette  maladie  passe  fréquem- 
ment 5 l’état  chronique,  et , dans  tous  les  cas  , lorsqu’elle  dé- 
rive de  i’urétrite  , l’épididyme  reste  long-temps  tumifié,  ce 
qui  sert  à déterminer  la  cause,  malgré  les  dénégations  du 
malade.  La  dégénération  consécutive  du  testicule  peut  don- 
ner lieu  à quelques-unes  des  nombreuses  variétés  du  sarco- 
cèlc  ; mais  il  ne  faut  jamais  se  hâter  d’en  prononcer  l’incura- 
bilité. Du  reste,  l’orchite  n’entraîne  jamais  primitivement  la 
mort. 

Le  traitement  consiste  en  saignées  , locales  surtout  , prati- 
quées en  abondance  , cataplasmes  émollients  et  sédatifs  , 
boissons  délayantes,  lavements  , demi-bains,  diète  et  repos; 
puis  les  topiques  répercussifs  et  fondants  (l’emplâtre  de  Vigo 
cum  mercurio)s  M.  Larrey  vante  les  embrocations  d’huile  de 
camomille  camphrée  (mais  elle  n’entre  pas  dans  la  pharmacie 
du  bord)  et  l’emploi  des  sondes  enduites  d’une  solution 
d’opium , lorsque  l’engorgement  provient  de  métastase  uré- 
trale.  Il  est  douteux  qu’il  convienne  de  rappeler  l’écoulement; 
on  fera  mieux  de  combattre  directement  l’inflammation  ; 
enfin  , ce  n’est  que  lorsqu’on  aura  épuisé  tous  les  moyens  de 
traitement  cju’on  devra  se  résoudre  à la  castration  , qu’on  est 
rarement  obligé  de  pratiquer  à bord. 

Il  convient  de  laisser  les  abcès  du  testicule  se  terminer 
d’eux- mêmes  , l’ouverture  artificielle  ou  spontanée  étant 
presque  infailliblement  suivie  de  la  perte  de  l’organe. 
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Hydrocèle  (hydropisie  des  bourses). 

Nous  ne  parlons  de  cette  affection  , dont  les  causes  sont  en 
générai  fort  obscures , que  pour  faire  observer  que  les  contu- 
sions fréquentes  à bord  des  navires  , et  les  engorgements  tes- 
ticulaires auxquels  les  maladies  vénériennes  exposent  les  ma- 
telots , pourraient  bien  faire  que  cette  affection  fut  plus  fré- 
quente chez  eux  que  dans  les  autres  classes  d’individus  , sauf 
les  cavaliers , dont  pourtant  les  gabiers  se  rapprochent  par 
l’habitude  de  monter  sur  les  vergues.  Nous  rappellerons  en- 
core une  observation  de  notre  confrère  , le  docteur  Ségond  , 
médecin  a Cayenne,  qui  attribue  la  fréquence  des  hydrocèles 
dans  celte  colonie  a l’habitude  des  lotions  froides  et  astrin- 
gentes; cela  soit  dit,  comme  article  d’hygiène  des  pays 
chauds,  pour  certains  officiers  qui  aiment  à tempérer  la  cha- 
leur par  des  ablutions  fréquentes. 

On  connaît  les  signes  de  cette  affection  : collection  ascen- 
dante et  graduelle , mollesse  dans  îe  principe,  fluctuation, 
transparence,  légèreté , etc.  , signes  qu’il  n’est  pas  toujours 
facile  d’isoler  de  ceux  des  hernies,  du  sarcocèle,  etc. 

La  marche  de  l’hydrocèle  est  ordinairement  lente  et  béni- 
gne , de  sorte  qu’on  peut  souvent  attendre  le  retour  pour  pro- 
céder au  traitement  ; si  pourtant , dans  le  cours  d’un  voyage, 
la  guérison  était  urgente  ou  sollicitée , on  tenterait  l’applica- 
tion du  vésicatoire  sur  le  scrotum,  procédé  qui  a quelquefois 
réussi,  autrement  on  aurait  recours  à l’opération.  C’est  ainsi 
qu’è  bord  de  la  P allas , M.  Laurencin  fut  obligé  d’opérer,  par 
injection  , une  hydrocèle  survenue  dans  l’espace  de  huit  à dix 
jours  , et  sans  cause  connue , chez  le  maître  boulanger  de  la 
frégate. 

Le  même  praticien  donna  des  soins,  sur  ce  navire  , à un 
officier  affecté  d’une  double  hydrocèle. 
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Hématocèle  (épanchement  de  sang  dans  les  bourses). 

Le  sang  peut  être  épanché  dans  la  tunique  vaginale , ce  qui 
ne  constitue  qu’une  complication  de  l’hydrocèle  , ou  dans  le 
tissu  cellulaire  du  scrotum;  c’est  le  cas  dont  nous  voulons 
parler.  Les  pressions , les  coups  sur  les  bourses  , les  efforts 
violents  , peuvent  déterminer  la  rupture  des  vaisseaux  du 
scrotum,  et  par  suite  l’infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellu- 
laire; on  cite  même  des  cas  où  cet  accident  est  survenu  sans 
cause  appréciable.  On  conçoit,  d’après  cela,  que  cet  accident 
doit  se  rencontrer  dans  la  pratique  navale  : j’en  ai  par  devers 
moi  un  cas  occasioné  par  une  violence  extérieure,  et  M.  Du- 
ché nous  a fait  part  d’une  observation  de  tuméfaction  subite 
énorme  et  violacée  du  scrotum,  survenue  sans  cause  connue, 
qu’il  a recueillie  à bord  du  brick  le  Grenadier  9 et  que  nous 
considérons  comme  un  cas  de  la  maladie  dont  il  s’agit. 

En  effet , dans  les  circonstances  que  nous  avons  établies,  le 
scrotum  infiltré  de  sang,  acquiert  un  volume  quelquefois  con- 
sidérable , élastique  ou  pâteux  , et  sans  douleur.  Le  plus  sou- 
vent la  couleur  bleuâtre  , plus  ou  moins  foncée  de  la  peau  , in- 
dique la  nature  de  la  maladie. 

Les  résolutifs  suffisent  ordinairement  pour  provoquer  la  ré- 
sorption (compresses  d’eau  blanche),  on  applique  un  suspen- 
soire  qui  exerce  une  légère  compression.  L’insuffisance  des 
ressources  de  la  nature  met  rarement  dans  l’obligation  d’en 
venir  h l’incision  pour  évacuer  le  fluide  épanché.  On  combat- 
tra l’inflammation  ou  les  autres  accidents  qui  peuvent  sur- 
venir. 

Cirsocèle  (varices  du  cordon  spermatique). 

Plus  commun  dans  Page  adulte,  dans  les  climats  chauds, 
et  chez  les  individus  dont  les  testicules  sont  pendants  et  voîu  - 
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milieux,  il  peut  être  occasioné  parles  coups,  les  froissements 
cîe  ces  organes  , les  exercices  violents,  la  compression  du  cor- 
don spermatique  par  les  hernies,  les  bandages,  par  les  tumeurs 
abdominales,  les  excès  vénériens,  etc.  Nous  bavons  souvent 
observé  chez  les  marins. 

Il  peut  occasionner  de  vives  douleurs  et  produire  l’in- 
flammalion  , l’atrophie  ou  la  désorganisation  du  testicule. 

Le  traitement  doit  être  palliatif:  on  soutiendra  les  bourses 
au  moyen  d’un  suspensoire,  surtout  dans  les  saisons  et  les 
pays  chauds,*  on  peut  appliquer  des  répercussifs  et  des  astrin- 
gents, l’eau  de  goulard  animée , l’eau  alumineuse;  on  tiendra 
le  ventre  libre  au  moyen  des  lavements  , les  sangsues  à l’anus 
conviennent  aux  constitutions  hémorroïdaires  ; on  maintien- 
dra les  hernies  convenablement.  Il  est  rare  que  l’intensité  et 
la  rapidité  des  accidents  obligent  à pratiquer  l’excision  des 
veines  variqueuses  ou  la  castration  , à bord  des  navires. 

Le  varicocèle  consiste  dans  la  dilatation  des  veines  du  scro- 
tum; il  est  beaucoup  moins  grave  que  le  précédent,  et  ne  ré- 
clame guère  que  les  topiques  répercussifs  et  le  suspensoire. 

L^s  bains  de  mer  conviennent  essentiellement  aux  individus 
dont  le  scrotum  est  très-relâché. 


/ 
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CHAPITRE  X, 

MALADIES  DE  SIEGE  INDETERMINE. 

Fièvre  intermittente . 

Quels  que  soient  le  siège  spécial  et  la  cause  organique  des 
fièvres  à type  intermittent;  que  ce  soient  des  gastro-entérites 
ou  des  névroses  cérébro-spinales , toujours  est-il  qu’elles  se 
développent  sous  l’influence  de  causes  générales  communes  à 
bord  des  navires. 

Il  est  d’observation  que  la  constitution  froide  et  humide  de 
l’atmosphère,  en  même  temps  qu’elle  donne  lieu  à beaucoup 
d’affections  catarrhales,  engendre  aussi  des  fièvres  intermit- 
tentes, et  il  n’est  pas  rare  de  voir  régner  simultanément,  et 
se  compliquer  réciproquement,  ces  deux  genres  de  maladies, 
sans  qu’on  puisse  accuser  l’influence  d’émanations  délétères 
autres  que  celles  qui  sont  inhérentes  au  navire,  et  avec  le 
développement  desquelles  les  fièvres  intermittentes  n’affec- 
tent pas  de  relation  bien  prononcée.  Il  en  est  de  ces  fièvres 
comme  de  celles  qu’on  observe  sur  le  continent  pendant  la 
saison  prîntannière. 

C’est  surtout  au  commencement  des  campagnes  que  ré- 
gnent ces  sortes  de  fièvres;  elles  suivent  ainsi  les  vicissitudes 
des  affections  catarrhales  et  des  embarras  gastro-intestinaux 
qui  reconnaissent  les  mêmes  causes  et  disparaissent  comme 
elles  lorsque  l’état  atmosphérique  vient  à changer,  ou  que  le 
navire  cingle  vers  des  latitudes  plus  chaudes  ; il  paraîtrait 
même  que  le  séjour  h terre  peut  favoriser  leur  développe- 
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ment,  et  que  l'uniformité  du  séjour  du  Lord  ou  l’éloignement 
du  foyer  hâtent  la  guérison. 

C’est  ainsi  que  M.  Fleury  rapporte  que  la  plupart  des  fiè- 
vres intermittentes  qui  régnaient  à bord  de  YHébé  (1824),  au 
départ  de  Rochefort,  étaient  dissipées  lorsqu’elle  fut  parvenue 
à la  hauteur  de  Madère  ; quelques-unes  cependant  persistè- 
rent jusqu’au  Sénégal , et  même  durant  toute  la  campagne, 
ce  qui  fait  supposer  que  l’affection  était  entretenue  par  quel- 
que lésion  organique  invétérée,  et  nous  fournit  une  nouvelle 
leçon  sur  l’importance  des  soins  qu’on  doit  apporter  dans  le 
choix  des  matelots. 

On  pourrait  ici  arguer  de  l’influence  marécageuse  des 
parages  de  Rochefort;  mais  nous  voyons  la  Palias  partir  de 
Brest  avec  des  fièvres  intermittentes  , et  ces  maladies  repa- 
raître encore  pendant  un  séjour  à Mahon. 

Pour  éclairer  le  point  de  doctrine  relatif  à l’humidité,  nous 
ferons  un  extrait  de  notre  journal  de  V Antigone , extrait 
qu’on  pourra  rapprocher  de  celui  que  nous  avons  donné  h 
l’article  Bronchite  ( tom.  ier,  pag,  483).  » La  plupart  des 
fièvres  catarrhales  observées  après  notre  départ  de  Toulon, 
conservaient  leur  état  de  simplicité,  et  cédaient  à la  médi- 
cation adoucissante;  d’autres,  accompagnées  de  fièvre  inter- 
mittente, le  plus  souvent  tierce , réclamaient  le  quinquina. 
Jusqu’à  notre  arrivée  à TénérilFe,  les  mouvements  du  poste 
donnèrent,  à côté  de  treize  fièvres  catarrhales,  treize  fièvres 
intermittentes.  En  arrivant  sous  l’équateur,  je  notais  encore  cinq 
fièvres  intermittentes;  nous  continuons  jusqu’à  Rio  de  la  Plala, 
où  je  note  trois  ferres  intermittentes;  enfin  nous  remontons  à 
Sainte-Catherine  (Brésil),  où  les  fièvres  intermittentes  nous 
abandonnent , mais  non  les  fièvres  catarrhales.  » Cet  aperçu 
rapide  d’une  longue  et  lointaine  traversée,  tendrait  à démon- 
trer, i°  que  la  fièvre  intermittente  naît  sous  des  influences 
analogues  à celles  qui  produisent  les  catarrhes  quelle  com- 
plique souvent  ; 20  que  l’humidité  paraît  encore  plus  essen- 
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tielîc  que  le  froid  dans  sa  production,  puisqu’elle  nous  a 
suivis  jusque  sous  l’équateur;  5°  qu’elle  perd,  après  un  certain 
temps,  son  droit  de  domicile,  et  devient  moins  fréquente; 
corollaires  qui  ressortent  aussi  des  observations  de  MM.  Fleury 
et  Laurencin.  Le  troisième  est  surtout  sanctionné  par  ce 
profond  aperçu  de  Rouppe  : « Les  fièvres  intermittentes  sont 
«fréquentes  au  printemps  et  au  commencement  de  l’arme- 
» ment;  car  si  l’équipage  est  à bord  depuis  un  an;  elles  sont 
«l’effet  des  contrées  où  l’on  se  trouve.  » Ce  qui  vient  à l’ap- 
pui de  ce  que  nous  avons  dit  de  l'acclimatement  nautique. 

Si  l’on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  des  effets  du  froid 
humide  sur  l’économie  , on  concevra  le  mode  d’action  de 
celte  cause,  dont  les  effets  ordinaires  présentent  la  plus  grande 
analogie  avec  un  accès  de  lièvre  intermittente.  L’intermis- 
sïon  elle-même  pourrait  s’expliquer  par  le  froid , car,  dans 
Lun  et  l’autre  cas  , aux  horripilations  avec  accélération  du 
pouls  et  de  la  respiration  succède  une  réaction  qui  se  sou- 
tient jusqu’à  nouvel  épuisement  de  la  calorification,  après 
lequel  le  froid  reprend  de  nouveau  son  empire,  et  le  frisson 
recommence.  Sans  beaucoup  tenir  à cette  explication  em- 
pruntée à M.  Edwards  , nous  passons  à d’autres  causes  plus 
graves  et  plus  puissantes,  ce  sont  les  émanations  miasma- 
tiques. 

Nous  avons  fait  pressentir  qu’on  pourrait,  à la  rigueur,  ad- 
mettre la  participation  des  miasmes  dans  la  production  des 
fièvres  intermittentes  chez  les  marins  , car,  dans  aucune  cir- 
constance , l’atmosphère  intérieure  d’un  navire  n’est  parfaite- 
ment pure,  ne  fut-ce  que  pendant  la  nuit,  où  les  hommes  re- 
posent entassés  dans  un  endroit  clos  où  s’épandent  les  éma- 
nations de  la  cale.  Mais,  en  nous  bornant  aux  cas  où  les 
influences  miasmatiques  sont  évidentes,  les  lièvres  intermit- 
tentes qu’elles  produisent  ne  sévissent  guère  à bord  des  navires 
que  dans  leurs  stations  sur  les  côtes  marécageuses  , comme  à 
l’embouchure  de  la  Charente  et  autres  parages,  tels  que  cer- 
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tains  ports  d’Espagne  et  d’Italie.  Il  est  cependant  d’observa- 
tion que  sur  les  plages  brûlantes  et  malsaines  des  contrées 
équatoriales , ce  ne  sont  pas  les  fièvres  intermittentes  qui  me- 
nacent les  équipages,  mais  bien  des  maladies  plus  graves, 
plus  meurtrières;  il  semblerait  que  la  première  influence  de 
ces  climats,  s’exerçant  sur  des  organisations  vierges,  porte- 
rait d’emblée  les  symptômes  à leur  summum  d’intensité;  là  , 
en  effet,  où  l’indigène  est  miné  par  la  fièvre  périodique,  l’Eu- 
ropéen succombe  à la  violence  d’une  fièvre  rémittente  ou  con- 
tinue qui  détruit  rapidement  l’harmonie  de  fonctions  néces- 
saires à la  vie;  l’une  et  l’autre  affection  tiennent  cependant 
aux  mêmes  causes,  la  différence  gît  dans  l’habitude.  Aussi 
observe-t  on  que  dans  la  convalescence  des  maladies  miasma- 
tiques , telles  que  la  fièvre  jaune  , il  se  développe  quelquefois 
une  fièvre  périodique  plus  ou  moins  grave  et  opiniâtre;  c’est 
du  moins  ce  que  nous  avons  observé  dans  l’épidémie  des  An- 
tilles, en  1821.  Il  est  vrai  de  dire,  néanmoins,  qu’en  général 
la  fièvre  intermittente  est  rare  entre  les  tropiques. 

Quel  que  soit  le  rôle  que  jouent  le  froid  humide  et  les 
miasmes  dans  la  production  des  fièvres  intermittentes,  nul 
doute  que  leur  action  ne  soit  favorisée  par  l’irritation  de  cer- 
tains organes,  du  tube  digestif,  en  particulier  ; irritation  pro- 
duite par  toutes  les  causes  qui  peuvent  amener  une  localisa- 
tion inflammatoire  , les  écarts  de  régime  surtout.  Sous  le 
règne  de  cette  constitution  fébrile,  les  maladies  ont  une  ex- 
trême tendance  à revêtir  la  forme  intermittente;  c’est  ainsi 
qu’une  pneumonie  , une  encéphalite  , un  rhumatisme  même , 
présenteront  cette  forme  , aussi  bien  qu’une  gastro-entérite  ; 
mais,  tout  en  admettant  les  irritations  préexistantes , nous  ne 
pouvons  nous  refuser  à penser  que  l’empoisonnement  mias- 
matique ne  puisse  engendrer  des  congestions  consécutives  qui 
impriment  ensuite  le  caractère  spécial  à la  maladie  , d’oti  les 
fièvres  intermittentes  bénignes  ou  pernicieuses , celles  dites 
soporeuses,  syncopales,  car  dial giques , etc.,  suivant  que  des 
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localisations  intenses  ont  lieu  sur  le  cerveau,  le  centre  circu- 
latoire , l’estomac  , etc. 

En  quoi  consiste  ce  miasme  greffé  sur  l’économie,  et  com- 
ment se  fait-il  qu’une  congestion  qui  menace  momentanément 
la  vie  se  dissipe  pour  reparaître  à une  époque  déterminée  ? 
C’est  ce  que  nous  ne  tenterons  pas  d'expliquer,  et  ce  que  , 
d’ailleurs  , il  ne  nous  appartient  pas  d’examiner  ici.  1 

La  fièvre  intermittente  se  compose  d’une  série  d’accès 
dont  chacun  comporte  plusieurs  périodes,  ordinairement  au 
nombre  de  trois  : la  première  de  frisson  avec  pâleur,  fré- 
quence et  dureté  du  pouls,  la  seconde  de  chaleur  avec  rou- 
geur et  développement  du  pouls  , et  la  troisième  de  sueur  avec 
mollesse  et  ralentissement  du  pouls  , puis  disparition  plus  ou 
moins  complète  des  accidents,  jusqu’à  un  nouvel  accès  qui 
peut  avoir  lieu  le  lendemain  (fièvre  quotidienne),  le  surlende- 
main (fièvre  tierce)  , ou  le  troisième  jour  (fièvre  quarte)  , et 
laisser  par  conséquent  un  ou  deux  jours  d!  apyrexie  ; dans 
celle  dite  rémittente  , les  accès  s’enchaînent  en  passant  du 
chaud  au  froid,  sans  période  de  sueur. 

Il  y a des  sous-divisions  dites  double  tierce  ou  quarte, 
tierce  doublée , quarte  doublée  , mais  c’en  est  assez  pour  notre 
objet. 

Nous  avons  vu  que  le  type  tierce  était  le  plus  fréquent , 
nous  devons  dire  que  le  type  quarte  est  fort  rare  à bord  des 
navires,  ou  bien  il  succède  aux  autres  par  suite  d’erreurs  de 
régime  ou  d’un  traitement  irrationnel. 

Mais  le  plus  ordinairement,  outre  cet  appareil  de  symptômes 
essentiels,  il  en  existe  de  particuliers  qui  sont  ceux  propres 
aux  irritations  des  divers  organes  , le  plus  souvent  du  tube 
digestif;  ces  symptômes  peuvent  prédominer  pendant  les  ac- 
cès au  point  de*  menacer  la  vie  du  malade.  Les  périodes 
même  de  cet  accès  peuvent  présenter  chacune,  celles  de  fris- 
son et  de  sueur  surtout,  une  intensité  alarmante;  c’est  ce  qui 
constitue  la  fièvre  pernicieuse , qui  enlève  le  malade  au 
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deuxième,  troisième  ou  quatrième  accès;  et,  chose  singu- 
lière , si  l’on  donne  à propos  le  remède  approprié  , cet  appa- 
reil alarmant  de  symptômes  d’irritation  disparaît  avec  la  pé- 
riodicité, sous  l’influence  d’un  agent  éminemment  tonique. 


Les  fièvres  intermittentes  peuvent  avoir  un®  durée  indéter- 
minée; les  pernicieuses,  seules,  se  terminent  promptement  par 
la  mort;  les  autres  n’y  conduisent  qu’en  produisant  des  lé- 
sions chroniques,  engorgements  viscéraux,  hydropisies , etc. 

L’anatomie  pathologique  des  individus  victimes  de  la  fièvre 
intermittente  ne  démontre  rien  de  spécial  à la  fièvre  même  , 
et  ne  découvre  que  les  lésions  inflammatoires  dont  les  symp- 
tômes ont  prédominé  pendant  la  vie. 

Les  fièvres  intermittentes  bénignes  guérissent  quelquefois 
d’elles-mêmes  et  disparaissent  après  quelques  accès,  surtout 
si  le  malade  se  soumet  au  régime  et  fait  usage  de  quelques  dé- 
layants; d’autres  fois  il  suffira  d’une  infusion  amère  de  camo- 
mille , d’absynthe  , etc.  Dans  les  cas  de  turgescence  mu- 
queuse, un  vomitif  ou  un  purgatif  enlèveront  la  maladie;  si 
la  constitution  du  malade  est  inflammatoire,  une  saignée 
pourra  produire  le  même  résultat;  les  anciens  ne  connais- 
saient pas  d’autres  moyens  avant  la  découverte  des  propriétés 
de  l’écorce  péruvienne  qui  est  l’antidote  le  plus  sûr;  mais  , en 
raison  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  conviendra  d’atten- 
dre que  trois  ou  quatre  accès  aient  eu  lieu  avant  d’adminis- 
trer le  quinquina,  qu’on  peut  donner  à la  dose  de  deux  gros 
jusqu’à  deux  onces,  en  plusieurs  prises  , délayés  dans  un  vé- 
hicule ou  autrement  ; on  lui  préfère  aujourd’hui  le  sulfate  de 
quinine  qu’on  administre  à la  dose  de  six  à douze,  et  même 
vingt-quatre  grains , dans  l’intervalle  des  accès,  et  en  trois  ou 
quatre  prises,  soit  dissous  dans  une  cuillerée  de  liquide , soit 
incorporé  dans  de  la  mie  de  pain  , sous  forme  de  piliules.  La 
plupart  des  praticiens  veulent  qu’il  soit  donné  quelques  heu- 
res avant  l’accès  , mais  M.  Chôme! , qui  prétend  que  son  ac- 
tion ne  se  fut  sentir  que  long-temps  après  l’ingestion  , veut 
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qu'on  le  donne  le  plus  long  temps  possible  avant  l’accès  , au- 
trement il  n’agira  que  sur  le  suivant. 

Dans  les  cas  de  fièvre  pernicieuse,  la  temporisation  n’est 
plus  permise;  il  faut  se  hâter  de  donner  le  fébrifuge  à haute 
dose  et  dès  la  cessation  du  premier  accès,  ou,  si  les  inter- 
valles se  confondent,  à la  chute  de  celui  qui  précède,  et  avant 
l’invasion  du  suivant.  Pendant  l’accès  lui-même,  il  faut  se 
borner  à combattre  les  accidents. 

A l’administration  du  quinquina  se  rattachent  beaucoup  de 
considérations  dans  lesquelles  nous  ne  pouvons  entrer.  La  plus 
importante  est  celle  qui  commande  de  combattre  d’abord  les 
accidents  inflammatoires , de  l’estomac  surtout,  sous  peine  de 
voir  le  remède  échouer  ou  même  agraver  le  mal. 

Nous  rappellerons  qu’on  a guéri  de;s  fièvres  intermittentes 
au  moyen  de  l’opium  , de  l’ammoniaque;  du  sulfate  de  fer, 
de  zinc,  de  cuivre,  d’alumine  et  de  potasse,  par  les  synapismes, 
les  bains  froids,  les  bains  très-chauds,  la  ligature  des  mem- 
bres , etc.,  la  poudre  de  houx,  dont  M.  Constantin  a constaté 
l’efficacité  h l’appui  des  observations  de  M.  Rousseau.  Une 
vive  émotion  suffit  quelquefois;  un  chirurgien  de  la  marine, 
de  nos  amis  , fut  délivré  de  la  fièvre  intermittente  de  Roche- 
fort , par  l’arrivée  inattendue  d’un  camarade  qu’il  aimait 
beaucoup. 

Il  ne  suffit  pas  de  combattre  la  maladie,  il  s’agit  d’en  re- 
chercher les  causes  afin  de  la  prévenir  ; celles-ci  peuvent  rési- 
der dans  quelques  vices  hygiéniques  qu’on  se  bâtera  de  faire 
disparaître;  s’il  s’agissait  de  l’influence  d’une  plage  malsaine , 
il  faudrait,  dans  l’impossibilité  de  la  fuir  entièrement  , au 
moins  s’en  éloigner , et  diminuer,  autant  que  possible,  les  re- 
lations avec  la  terre  , et  interdire  sévèrement  d’y  passer  la 
nuit,  car  on  sait  que  c’est  à celte  époque  que  les  miasmes 
agissent  avec  le  plus  d’intcnsilé. 
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Typhus , fièvre  typhoïde  , fièvre  grave. 


Le  typhus  est  une  des  maladies  signalées  comme  les  plus 
fréquentes  par  les  auteurs  de  médecine  navale;  avec  le  scor- 
but et  la  dyssenterie  , il  forme  le  trépied  sur  lequel  reposent 
tous  les  traités  sur  cetie  matière  ; c’est  lui  qui , dans  le  der- 
nier siècle , ravageait  nos  armées  navales , témoins  les  désas- 
tres de  l’escadre  du  marquis  d’Antin  en  îyh1  > de  celles  du 
comte  de  Roquefeuil , de  Danvîlle,  de  Piosen  , de  Dubois  de 
Lamotte,  etc.  ; c’e<t  de  lui  que  Poissonnier  Desperrières  di- 
sait que  le  fer  et  le  feu  enlèvent  moins  de  victimes;  mais  il 
n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui,  et  le  typhus  comme  le 
scorbut  ont  perdu  leur  génie  dévastateur  et  ne  se  montrent 
plus  parmi  les  équipages  qu’à  l'état  isolé  ou  dans  des  circons- 
tances , pour  ainsi  dire  , exceptionnelles  , comme  pour  aver- 
tir les  navigateurs  de  veiller  précieusement  aux  conquêtes  de 
l’hygiène;  car,  il  faut  le  dire  , la  médecine  , proprement  dite, 
a bien  peu  de  part  dans  ces  heureux  résultats  de  la  civilisation 
moderne.  11  y a plus  ; à consulter  les  relations  des  médecins 
navigateurs  de  notre  époque  , il  semblerait  que  le  typhus  soit 
entièrement  disparu  du  catalogue  des  maladies;  c’est  qu’on 
est  parvenu  à déguiser  les  objets  sous  des  noms  différents; 
pour  les  hommes  qui  suivent  le  mouvement  de  la  science,  le 
typhus  n’était  plus  naguère  qu’une  gastro-entero  céplialite. 
Nous  trouvons  dans  le  rapport  de  l’ Alalante  (1829)  q u’un 
homme  affecté  de  gastro  enlero-céphalite  mourut  sans  que  la 
médication  la  plus  active  apportât  aucune  modification  dans 
la  marche  de  la  maladie ; que  chez  un  autre  une  gastro-cé- 
phalite  fut  résolue  par  les  sueurs  le  vingl-unième  jour,  des 
escarres  s'étant  formées  au  sacrum  et  au  grand  trochanter  ; 
or,  dans  cette  formation  d’escarres  et  dans  cette  résistance  à 
l’action  des  remèdes,  qui  ne  reconnaît  deux  des  caractères  les 
plus  saillants  de  l’affection  typhoïde?  N’avons-nous  pas  donné 
nous-roême  deux  observations  qualifiées  de  méningites  , dans 


( 169  ) 

lesquelles  la  médication  fut  impuissante  , et  qu’aujourd’hui 
nous  penchons  à considérer  comme  des  typhus  sporadiques  ? 
C’est  que  depuis  quatre  ans  nos  idées  ont  marché;  et  nous 
sommes  convaincus  que  l’habile  et  modeste  médecin  de  F A- 
talante  nous  ferait  volontiers  aujourd’hui  les  mêmes  conces- 
sions au  sujet  de  ses  deux  malades.  Tâchons  d’exposer  l’état 
de  la  science  sur  ce  point. 

Si  nous  nous  en  tenions  à la  rigueur  étymologique  du  mot 
typhus  , nous  comprendrions  sous  cette  dénomination  toutes 
les  maladies  accompagnées  de  stupeur,  et  nous  pourrions 
logiquement  y comprendre  Fapoplexie , par  exemple;  que  si 
resserrant  le  cadre  des  analogies,  nous  admettions  comme 
typhus  toute  maladie  caractérisée  par  des  parotides  et  des  pé- 
téchies, nous  courrions  risque  de  ne  plus  rien  trouver  à placer 
dans  cet  article,  car  ces  prétendus  caractères  manquent  sou- 
vent dans  les  affections  dites  typhoïdes.  Si  , revenant  à une 
acception  plus  large,  nous  reconnaissons  comme  typhus  toute 
» pyrexie  à type  continu  ou  rémittent,  sporadique,  épidémique, 
» ou  endémique  avec  trouble  fondamental  du  système  ner- 
»veux,  travail  morbide  non  moins  fondamental  des  mu- 
queuses et  de  la  peau,  et  enfin  congestions  ou  inflàmma- 
» tions  secondaires  et  variables  de  diverses  organes.  » (Dic- 
tionnaire de  médecine  en  2 1 volumes,  article  typhus).  Nous  re- 
tombons dans  un  vague,  selon  nous  pernicieux  à la  science, 
car  îe  trouble  nerveux,  le  travail  morbide  des  téguments  in- 
terne et  externe  et  les  contestions  viscérales  sont  aussi  bien 
propres  à toute  phlegmasie  intense,  à la  scarlatine,  à la  va- 
riole , etc.,  qu’à  la  peste  , à la  fièvre  jaune  et  au  typhus  pro- 
prement dit.  Dire,  en  effet,  que  ces  trois  affections  sont  de 
même  nature,  parce  qu’elles  présentent  certaines  analogies 
apparentes  dans  les  causes  et  les  symptômes  , nous  paraît 
aussi  peu  philosophique  qu’il  le  serait  d’avancer  que  deux  ani- 
maux d’espèces  différentes  sont  semblables  parce  qu’ils  jouis- 
sent d’une  organisation  analogue. 
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Mais,  dira-t-on  , toutes  trois  ne  MwJ-ellcs  pas  le  produit  de 
miasmes ? Qui  vous  prouve,  répondrons-nous,  que  ce  mias- 
me , qui  échappe  à tous  vos  moyens  d’analyse,  soit  toujours 
de  la  même  nature  ?"Ne  convenez-vous  pas  d’ailleurs  que  le 
typhus  d’Europe  est  dû  surtout  à des  exhalaisons  qui  s’é- 
chappent du  corps  d’un  grand  nombre  d’hommes  rassem- 
blés, soit  sains , soit  malades , et  que  la  fièvre  jaune  et  la 
peste  sont  spécialement  produites  par  les  exhalaisons  du  sol? 
Nous  prenons  acte  de  cette  déclaration.  « Non,  malgré  ce 
» qu’ont  pu  dire  quelques  auteurs  , les  émanations  ne  sau- 
» raient  être  indentiques.  Celles  que  la  chimie  a constatées 
» ne  le  sont  pas , les  autres  ne  peuvent  l’être.  Des  loyers  où 
» rien  ne  se  ressemble,  qui  contiennent  les  uns  des  substances 
» animales,  les  autres  des  substances  végétales,  de  l’eau 
» douce  ou  de  l’eau  de  mer,  des  cadavres  humains  ou  quel- 
» ques  fourrages  avariés  , etc.  , ne  peuvent  verser  dans  1 air 
» des  émanations  de  même  nature,*  elles  ne  sauraient  être 
» identiques  celles  qui  présentent  des  odeurs  si  variées,  qui 
» causent  des  maladies  si  différentes,  qui  développent  en 
# Égypte  la  peste  , aux  Antilles  la  fièvre  jaune,  aux  Indes  le 
» choiera,  en  Italie  les  fièvres  pernicieuses,  ici  le  scorbut  , 
» ailleurs  la  dyssenierie  » (Dictionnaire  de  médecine  pratique, 
article  émanation'). 

Si  ces  mêmes  causes  ont  quelquefois  et  alternativement 
produit  les  trois  formes  de  maladies,  qu’en  conclure,  si  ce 
n’est  que  trois  maladies  peuvent  naître  d’une  même  cause 


apparente ; comme  le  froid  humide  produit  à la  fois  des  oph- 
talmies , des  diarrhées  et  des  rhumatismes , que  vous  distin- 
guez cependant  dans  vos  cadres  nosologiques. 

Les  symptômes  nerveux  et  inflammatoires  ne  diffèrent 
tout  au  plus  que  par  la  gravité  : c’est  peut-être  aussi  tout 
ce  qui  distingue  la  migraine  de  l’encéphalite. 

lin  y a réellement  de  différence  que  les  phénomènes  mor- 
bides qui  ont  leur  siège  à la  périphérie  ; et  c’est  beaucoup 
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pour  nous  , car  nous  n’admettons  point  d’identité  entre  un 
bubon  et  des  pétéchies  , entre  un  charbon  et  les  taches  livides 
de  la  fièvre  jaune;  il  y a sous  ces  phénomènes  quelque  chose 
de  spécial  et  de  lout-à-fait  caractéristique,  dans  notre  opi- 
nion ; nous  croyons  que  c’est  abuser  des  mots  que  d’admettre 
identité  entre  les  pétéchies  et  la  teinte  uniforme  de  la  peau 
dans  la  fièvre  jaune,  parce  que  c est  toujours  du  sang  épanché 
dans  le  réseau  capillaire  du  derme , ce  qui  d’abord  n’est  pas 
irrévocablement  démontré  , ensuite  parce  que  nous  n avons 
jamais  vu  la  couleur  jaune  de  la  peau  former  de  véritables 
ecchymoses , ni  les  pétéchies  donner  lieu  à une  coloration 
jaune  uniforme;  enfin  parce  que  nous  répugnons  h voir  de 
l’identité  dans  des  phénomènes  qui,  chacun  à part , affectent 
constamment  des  aspects  qui  leur  sont  propres.  Quant  à ce 
que  quelques-uns  de  ces  phénomènes  se  combinent  parfois 
et  que  les  pétéchies  du  typhus  se  mollirent  dans  la  peste  et 
les  bubons  dans  la  fièvre  jaune  , cela  prouve  seulement  que 
ces  divers  symptômes  peuvent  se  compliquer , mais  ils  ne 
sont  pas  plus  identiques  pour  nous  que  les  vésicules  de  la 
gale  comparées  aux  pustules  de  la  variole. 

Que  toutes  trois  puissent  affecter  les  mêmes  types , succé- 
der à des  maladies  bénignes , présenter  des  lésions  cadavéri- 
ques milles,  légères  ou  prononcées , on  avouera  que  ce  sont  là 
des  analogies  bien  éloignées  , et  communes  d’ailleurs  à pres- 
que toutes  les  maladies. 

« La  puissance  variable  des  miasmes,  la  différence  des 
» climats  où  ils  exercent  leur  action,  les  circonstances  diverses 
» au  milieu  desquelles  se  trouvent  les  individus,  les  disposi- 
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» lions  propres  de  ces  individus,  peuvent  expliquer  la  diversité 
» d' apparence  de  ces  trois  grandes  espèces  de  typhus  » (loco 
» citato\  Nous  en  voilà  suffisamment,  avec  le  témoignage  de  nos 
sens  , pour  envisager  isolément  le  typhus  , la  fièvre  jaune  et 
la  peste , que  vous  appellerez  si  vous  voulez  , typhus  d’ Europe , 
typhus  à* Amérique  et  typhus  d’ Orient;  mais  il  n’en  est  pas 
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moins  évident,  en  dépit  des  tortures  de  l’argumentation, 
que,  pour  tout  le  monde  médical,  ces  trois  maladies  sont 
fort  différentes  , et  très-bien  caractérisées  par  leurs  phéno- 
mènes propres;  et  que  serait-ce,  s’il  était  démontré  que  le 
typhus  est  caractérisé  par  l’éruption  des  plaques  de  Peyer 
que  MM.  Louis  , Gilkrest  et  autres  n’ont  jamais  rencontrée 
dans  la  fièvre  jaune?  Comprendre  ces  diverses  maladies  sous 
une  même  dénomination  , c’est  rétrograder  au  temps  des 
anciens,  qui  donnaient  le  nom  commun  de  peste  h toute  épi- 
démie accompagnée  de  symptômes  graves. 

Nous  n’énumérerons  donc  point  en  masse  les  causes  , les 
symptômes  , la  marche,  etc.,  de  ces  trois  maladies,  car  nous 
nous  exposerions  à commettre  de  grandes  inconséquences 
ou  à ne  dire  que  des  choses  très-vagues. 

Nous  ne  conclurons  pas  non  plus  que  , si  la  contagion  est 
démontrée  pour  l’une  des  trois  maladies,  elle  le  sera  pour  les 
autres,  car  pour  nous  leur  nature  identique  n’est  pas  démon- 
trée; nous  énoncerons  nos  opinions  à l’égard  de  chacune 
d’elles. 

Le  typhus  des  vaisseaux  , des  camps  , des  prisons  , des 
hôpitaux,  fièvre  maligne , ataxique,  adynamique,  pétéchiale, 
etc.  , est  un  fléau  qui  prend  sa  source  dans  l’inobservation 
des  moyens  dits  d’assainissement  et  qui  paraît  s’attacher  aux 
sociétés  nombreuses  que  la  civilisation  n’a  point  encore  éclai- 
rées sur  les  moyens  de  se  conserver.  Aussi  observe-t-on  qu’il 
tend  successivement  à disparaître  du  sein  des  nations  à 
mesure  qu’elles  gagnent  en  lumières  , et  sous  ce  rapport  la 
navigation  a ressenti  les  influences  du  perfectionnement  eu- 
ropéen. 

Les  causes  assignées  au  typhus  , telles  que  les  auteurs  les 
exposent , ont  bien  toutes  une  part  plus  ou  moins  directe  dans 
la  génération  de  cette  maladie  ; cependant  on  ne  s’est  point 
assez  attaché  à distinguer  la  part  de  chacune  et  les  relations 
qu’elles  entretiennent  les  unes  avec  les  autres.  C’est  ainsi 
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qu’on  énumère  pêle-mêle  l’entassement  des  hommes , sains 
ou  malades , dans  des  lieux  resserrés  où  l’air  est  difficilement 
renouvelé,  tels  sont  les  vaisseaux;  la  putréfaction  des  cadavres 
en  plein  air,  les  émanations  des  marais  ou  des  eaux  sta- 
gnantes , l’habitation  des  rues  étroites , malpropres  , mal 
aérées,  la  malpropreté  du  corps,  le  manque  de  vêtements  et 
l’exposition  aux  intempéries  de  l’air , le  grand  nombre  de 
plaies  gangrenées  existant  dans  un  hôpital , etc.  Cette  énumé- 
ration se  résume  en  ceci  , que  le  typhus  est  engendré  par 
une  altération  de  C atmosphère. 

Il  est  une  autre  espèce  de  cause  qui  n’est  pas  moins  puis- 
sante , c’est  l’alimentation  mal  saine  ou  insuffisante.  L’ali- 
menta lion  mal  saine  agit  comme  l’air  vicié,  en  introduisant 
dans  l’économie  des  principes  délétères  , de  même  que 
MM.  Leuret  et  Dupuis  produisaient  des  affections  typhoïdes 
en  injectant  des  matières  putrides  dans  les  veines  des  ani- 
maux. Quanth  l’alimentation  insuffisante,  nous  ne  la  croyons 
pas  par  elle-même  susceptible  de  produire  le  typhus;  son 
effet  propre  est  d’engendrer  des  altérations  analogues  à celles 
du  scorbut.  Mais  lorsque,  en  même  temps,  existe  un  foyer 
miasmatique,  alors  elle  dispose  éminemment  au  typhus,  en 
diminuant  la  force  de  réaction  de  l’économie. 

' Les  passions  tristes  , le  découragement,  la  nostalgie  agis- 
sent de  la  même  manière  et  prédisposent  au  typhus  en  dimi- 
nuant l’énergie  vitale. 

Quant  à l’humidité  froide  ou  chaude  considérée  comme 
cause  de  typhus,  elle  n’agit  aussi  qu’en  débilitant  l’économie, 
ou  en  favorisant  l’altération,  la  dissolution,  l’expansion  et 
l’absorption  des  corps  putrescibles  et  des  principes  délé- 
tères. 

Mais  ici  comme  partout,  nous  avons  des  causes  inconnues, 
impénétrables  peut-être,  qui  font  que  telle  maladie  se  déve- 
loppe plus  tôt  que  telle  autre,  chez  celui-ci  plutôt  que  chez 
celui-là. 
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Fringîe , Lind  et  la  plupart  des  auteurs  s’accordent  à con- 
sidérer la  corruption  de  l’air  vicié  par  l’entassement  des 
hommes  comme  la  cause  principale  et  presque  essentielle  du 
typhus;  ils  ont  observé  que  cette  maladie  se  développait  pres- 
que toujours  sans  complication  de  scorbut,  bien  qu’on  ait 
souvent  confondu  les  causes  de  ces  deux  maladies.  Lind  iait 
même  observer  que  le  scorbut  guérit  en  dépit  du  mauvais  air 
qui  produit  le  typhus.  « J’ai  remarqué  cette  fièvre  , dit  Prin- 
»gîe,  dans  des  vaisseaux  de  transport  trop  chargés  de  monde 
» et  retenus  long-temps  en  mer  par  des  vents  contraires,  ou 
» bien  lorsque,  dans  des  temps  orageux,  les  hommes  sont 
«pressés  les  uns  sur  les  autres , et  que  les  ecoutiiles  sont 
«fermées.  Les  vaisseaux  qui  servent  d’hôpitaux  dans  les  ex- 
«péditions  de  long  cours  ont  toujours  été  funestes  aux  ma- 
«lades  et  à ceux  qui  en  prennent  soin.  » (Maladies  des  ar- 
mées.) Il  semblerait  résulter  do  ce  passage  que  le  seul  fait 
de  l’entassement  des  hommes  dans  un  lieu  circonscrit , non 
aéré , engendrerait  nécessairement  le  typhus;  or,  cet  entas- 
sement ne  pourrait  agir  qu’en  diminuant  1 élément  respirable 
de  l’air,  l’oxigène,  et  en  l’imprégnant  de  gaz  acide  carbonique 
mêlé  d’humidité,  produit  des  perspirations  pulmonaire  et 
cutanée;  mais  nous  savons  que  l’effet  de  cette  altération  de 
Pair  est  de  produire  l’asphyxie  et  non  l’affection  typhoïde; 
nous  savons  en  outre  que  l’entassement  des  hommes  ne  pro- 
duit pas  toujours  le  typhus,  lorsque,  du  reste,  toutes  les,  autres 
règles  hygiéniques  sont  scrupuleusement  observées,  autrement 
il  n’est  pas  un  navire  chargé  d’un  transport  de  troupes  qui 
ne  dût  être  ravagé  par  le  typhus.  Nous  sommes  donc  conduits 
h envisager  l’entassement  comme  cause  éminemment  pré- 
disposante, mais  non  efficiente  du  typhus;  celle-ci  gît  dans 
l’effluve,  le  miasme,  qui  naissent  de  l’impureté,  de  la  mal- 
propreté; or  comme  la  propreté  absolue  est  difficile  à obtenir 
à bord  des  navires  encombrés , il  est  difficile  aussi  d’isoler  la 
malpropielé  de  l’cnlasseracnt  comme  causes  génératrices; 


i 


( '75  ) 

mais  nous  avons  dû  le  faire  pour  la  rigueur  du  langage.  Il  y 
a plus  : on  voit  des  typhus  isolés  naître  chez  des  individus 
soumis  isolément  aux  causes  productrices;  c’est  ainsi  qu’on 
lit  dans  le  Journal  général  de  Médecine  ( loin.  XV  ) , que 
M.  Prunelle,  chirurgien  de  la  Créole , fut  atteint  de  fièvre 
grave  pour  avoir  respiré  pendant  un  certain  temps  les  éma- 
nations de  la  sentine.  C’est  pour  la  môme  raison  que  les 
caliers  ? qui  vivent  dans  l’atmosphère  des  parties  basses  , sont 
en  général  plus  sujets  aux  maladies  typhoïdes. 

Le  typhus  est  susceptible  de  sévir  en  tout  pays  et  sous 
toutes  les  températures  ; il  est  en  générai  plus  grave  dans  les 
temps  chauds , bien  que  parfois  les  approches  du  froid  le  ren- 
dent plus  meurtrier  ; les  uns  le  considèrent  comme  conta- 
gieux , d’autres  non  , d’autres  enfin  comme  susceptible  de  le 
devenir  dans  certaines  circonstances;  nous  exprimerons  notre 


opinion  sur  ce  point  à la  fin  de  cet  article.  Lorsqu’il  se  mani- 
feste d’une  manière  sporadique , il  est  souvent  fort  difficile 
d’en  apprécier  les  causes  ; mais,  lorsqu’il  se  développe  d’une 
manière  épidémique  , ce  qui  est  le  plus  commun  , il  est  le  plus 
souvent  facile  d’en  découvrir  l’origine. 

On  a remarqué  que  le  typhus  frappe , en  premier  lieu  . les 
individus  nouvellement  arrivés  à bord  des  navires  infectés  , 
qui  par  conséquent  ne  sont  pas  encore  acclimatés  dans  cette 
nouvelle  atmosphère;  mais  ceux-là  ne  tardent  pas  à renforcer 
l’infection  qui  s’exerce  enfin  sur  les  autres. 

L’invasion  du  typhus  est  souvent  précédée  de  malaise, 
somnolence,  vertiges,  sentiment  de  tristesse,  anorexie  , sen- 
sation pénible  à l’épigastre,  douleurs  articulaires  , etc.  Puis 
survient  le  frisson  suivi  de  chaleur  avec  profond  abattement 
physique  et  moral , souvent  accompagné  de  pesanteur  ou  de 
douleur  de  tôte , et  d’un  air  de  stupeur  analogue  à celui  de 
l’ivresse  , sans  que  le  malade  puisse  goûter  le  sommeil;  la 
face  est  rouge  ou  plombée;  les  yeux  sont  injectés  ou  abattus 
et  larmoyants , le  malade  témoigne  un  sentiment  de  désespoir 
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ou  conserve  une  indifférence  complète  sur  sa  situation.  Le 
pouls  est  quelquefois  fréquent  et  plein  , mais  plus  souvent 
lent  et  déprimé;  la  bouche  est  mauvaise,  la  langue  humide, 
rouge  ou  saburrale  , parfois  la  déglutition  est  embarrassée;  il 
y a soif,  nausées  ou  vomissements,  constipation  ou  diarrhée; 
rhaîeine  est  fétide,  la  respiration  anxieuse;  le  malade  accuse 
de  la  douleur  dans  quelque  point  de  la  poitrine  ou  de  l’abdo- 
men ; la  percussion  et  l’auscultation  du  thorax  peuvent  indi- 
quer des  localisations  pulmonaires.  La  chaleur  de  la  peau  est 
âcre  et  mordicante. 

Vers  le  quatrième  jour,  le  plus  souvent  apparaissent  des 
pétéchies,  vergëlures  , sudamina  plus  ou  moins  rares  et  dé- 
veloppés, occupant  la  poitrine,  l’abdomen,  les  membres, 
presque  jamais  le  visage.  On  pourrait  confondre  les  pétéchies 
avec  des  piqûres  de  puces  si  l’on  ne  se  rappelait  que  celles-ci 
offrent  au  centre  de  la  petite  tache  un  point  noir  occasionné 
pji  1 aiguillon  de  i insecte.  "V  ers  la  meme  époque  se  manifeste 
souvent  une  épistaxis  qui  amène  un  soulagement  passager; 
d’autres  fois  lt  région  parotidienne  se  tuméfie;  Prince  a re- 
marqué que  ce  n’est  point  la  glande  elle-même  qui  s’engorge. 

Vers  le  septième  ou  huitième  jour,  le  pouls  devient  plus 
faible  et  déprime,  la  peau  plus  sèche;  la  langue,  les  dents  et 
les  lèvres  se  couvrent  d’un  enduit  sec  et  brunâtre,  la  déglu- 
tition est  douloureuse  , l’abdomen  sensible  surtout  à la  région 
des  flancs , il  y a des  borborygmes  et  du  balonnement,  sur- 
tout si  les  selles  sont  liquides;  celles-ci  sont  quelquefois  san- 
guinolentes , involontaires  ; les  urines  sont  rares  , rouges  ou 
pâles  et  lactescentes;  le  délire  se  prononce  davantage  surtout 
pendant  la  nuit,  tantôt  gai , tantôt  furieux  ou  sombre  et  sem- 
blable h un  état  de  somnambulisme;  les  malades  rêvent  sans 
dormir  (lyphomanie);  ils  ont  des  visions  en  rapport  avec  une 
idée  fixe  particulière  ; malgré  ce  trouble  de  l’intelligence,  ils 
entendent  les  questions,  y répondent  brusquement  ou  lente- 
ment , mais  juste,  et  reconnaissent  les  personnes,  même  au 
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son  de  voix  , lorsque  leur  vue  est  troublée  et  l’ouïe  conservée. 
Cependant  la  prostration  augmente;  d’autres  fois  les  forces 
musculaires  sont  momentanément  doublées;  les  soubresauts 
des  tendons,  la  carphologie  se  manifestent,  les  sens  s’affai- 
blissent; le  pouls  est  alternativement  fréquent  ou  lent,  petit 
ou  large.  Les  exacerbations  sont  plus  marquées  pendant  la 
nuit  et  alternent  quelquefois  de  deux  jours  l’un;  les  excrétions 
sont  souvent  d’une  puanteur  insupportable;  des  escarres  gan- 
gréneuses se  forment  sur  les  points  de  la  peau  où  porte  le 
poids  du  corps  et  sur  ceux  où  des  irritants  sont  appliqués  ; 
enfin  la  mort  survient , soit  pendant  une  exacerbation  de  dé- 
lire convulsif,  soit  dans  un  état  de  coma  ou  prostration  pro- 
fonde : alors  le  pouls  s’affaiblit,  le  délire  léger  continue  5 la 
face  est  plombee  , 1 oeil  morne  , la  làogue  brune  et  trem- 
blante ; le  malade  oublie  de  la  retirer;  il  demeure  immobile 
en  supination;  la  paralysie  des  réservoirs  rend  les  excrétions 
involontaires  et  le  malade  s’éteint. 

Lorsque  l’issue  doit  être  favorable,  vers  le  douzième  ou 
quinzième  jour  surviennent  une  diaphorèse,  ou  des  selles  li- 
quides et  fetides , des  urines  sedimenteuses , un  écoulement 
de  mucosités  buccales  ou  nasales,  une  épistaxis , etc.  , suivis 
de  rémission  des  symptômes  annoncés  par  la  moiteur  de  ia 
peau,  la  détente  abdominale  , la  respiration  plus  naturelle,  le 
calme  des  idées  qui  cependant  restent  encore  un  peu  confu- 
ses , puis  toutes  les.  fonctions  rentrent  graduellement  dans 
l’état  normal. 

La  convalescence  est  ordinairement  longue,  l’intelligence 
reste  long-temps  obtuse,  l’ouïe  reste  dore,  les  cheveux,  le9 
ongles,  l’épiderme  se  détachent;  les  ulcères  résultant  des  es- 
carres se  cicatrisent  lentement  , et  quelquefois  le  malade  con- 
serve une  irritation  viscérale  chronique  qui  peut  le  conduire 
plus  lard  au  tombeau» 

Certes!  cet  ensemble  de  symptômes  constitue  bien  une 
maladie  particulière;  nous  y trouvons,  il  est  vrai  , des  signes 
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d’inflammation  gastrique  , cérébrale  , etc.  ; mais  avec  un  ca- 
chet de  spéciaiilé  irihérent  à la  spécialité  de  la  cause,  5 cette 
atteinte  profonde  portée  au  système  nerveux  , et  qui  se  décèle 
par  ces  anomalies  de  la  sensibilité,  cette  ataxie  enfin  qui 
n’est  rien  moins  qu’une  ontologie;  il  n’est  pas  jusqu’à  la  vie 
des  tissus  organiques  qui  ne  soit  modifiée,  comme  l’indique 
cette  tendance  à la  gangrène;  et  ce  phénomène  à lui  seul  mi- 
literait en  faveur  de  l’opinion  qui  fait  envisager  le  typhus 
comme  un  empoisonnement  septique , comme  une  altération 
des  liquides  ; nous  y reviendrons. 

Nous  n’avons  point  établi  de  périodes  dans  la  marche  de 
cette  maladie  , parce  qu’effectivement  il  n’en  existe  pas  de 
bien  tranchée;  cependant  on  pourrait  admettre  à la  rigueur 
une  période  â'eæcit  ition  qui  se  terminerait  vers  le  septième 
jour  pour  faire  place  à la  période  (Y ataxo-adynamie;  mais 
les  anomalies  sont  si  nombreuses  et  si  fréquentes  , que  la  ver- 
satilité dans  les  symptômes  exclut  toute  division  générale  ; la 
stupeur,  le  délire,  les  soubresauts  paraissent  et  disparaissent 
irrégulièrement;  le  pouls  tombe  de  cent-vingt  à soixante  pul- 
sations pour  se  relever  de  nouveau  , la  douleur  abdominale,  la 
diarrhée,  le  météorisme,  s’exaspèrent  ou  s’apaisent  instanta- 
nément, ce  qui  jette  la  plus  grande  confusion  dans  le  diagnos- 
tic , le  pronostic,  et , ce  qui  est  plus  fâcheux,  dans  le  traite- 
ment même. 

C’est  ici  le  lieu  d’examiner  une  question  qui  agite  aujour- 
d’hui le  monde  médical  , savoir  si  le  typhus  est  la  même  ma- 
ladie que  ce  que  l’on  nomme  aujourd’hui  dothinenlerie , (lèvre 
grave,  fièvre  typhoïde.  On  sait  que  M.  Bretonneau  a donné 
le  nom  de  dothinenterie  à une  affection  de  la  muqueuse  intes- 
tinale caractérisée  par  une  éruption  comme  furoncuîeuse  , oc- 
cupant les  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner.  Affectant  l’appa- 
rence de  boutons  varioliques  , cette  éruption  intestinale  s’ac- 
complît du  quatrième  au  septième  jour  de  la  maladie;  elle 
consiste  alors  en  pustules  ou  plaques  qui  abondent  surtout 
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vers  la  fin  de  l’iléon  ; du  douzième  au  quatorzième  jour  des 
espèces  de  bourbillons  commencent  à se  détacher  du  sommet 
des  pustules  et  delà  surface  des  plaques  dont  l’inflammation 
ne  s’est  pas  terminée  par  résolution  ; leur  chute  donne  lieu  à 
des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  et  susceptibles  de  se 
cicatriser.  Les  ganglions  mésentériques  se  tuméfient , s’en- 
flamment , suppurent  conjointement  avec  les  plaques  de 
Peyer. 

Tandis  que  ce  travail  local  s’opère  dans  l’intestin  , on  voit 
se  développer  un  groupe  de  symptômes  analogues  à ceux  que 
nous  venons  d’assigner  au  typhus;  cette  affection  n’est  autre 
que  celle  décrite  par  Rœderer  sous  le  nom  de  fièvre  mu- 
queuse; par  Pinel,  sous  celui  de  fièvre  ataxique , adjnami- 
que ; par  MM.  Petit  et  Serres,  sous  le  nom  de  fièvre  enter  o- 
mésentérique , etc. 

Le  typhus  et  la  dothinenterie  sont-ils  effectivement  une 
seule  et  même  maladie  ? Sous  le  rapport  des  symptômes  exté- 
rieurs , la  chose  est  admise  par  la  majorité  des  praticiens  les 
plus  distingués  ; c’est-à-dire  que  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui 
fiè/re  typhoïde  prendrait  le  nom  de  typhus  si  elle  régnait  épi- 
démiquement;  mais,  quant  aux  lésions  anatomiques,  nous 
rencontrons  la  plus  grande  dissidence  ; cela  tient  à ce  que  , 
depuis  1814,  le  typhus  n’a  point  été  observé  d’une  manière 
épidémique,  et,  à cette  époque,  on  n’était  pas  dans  l’usage 
d’ouvrir  le  tube  intestinal  et  d’en  inspecter  la  muqueuse;  d’où 
résulte  que  les  uns  proclament  l’identité  des  deux  affections 
d’après  les  symptômes  seuls,  et  que  d’autres  la  nient  sur  de 
vagues  souvenirs  d'autopsies  incomplètes  , tandis  que  les  troi- 
sièmes , prenant  un  terme  moyen  , considèrent  la  lésion  des 
glandes  de  Peyer  comme  un  phénomène  accidentel  qui  n’a 
rien  d’essentiel  et  de  constant,  et  ils  envisagent  l’affection  ty- 
phoïde comme  une  simple  forme  morbide  qui  peut  se  greffer, 
pour  ainsi  dire,  sur  une  phlegmasie  quelconque,  gaslro  in- 
testinale, encéphalique;  pulmonaire  , etc.  Au  milieu  de  ce 
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conflit  d’opinions , nous  devons  en  appeler  à l’observation  ; 
or,  où  trouverons-nous  le  typhus  épidémique  , si  ce  n’est 
de  temps  en  temps  à bord  de  nos  vaisseaux;  à qui  nous  adres 
serons-nous  si  ce  n’est  à ces  médecins  navigateurs  dont  la 
science  et  le  zèle  ne  suffisent  pas  toujours  pour  prévenir  i’in- 
vasion  de  ce  fléau,  dans  l’espace  étroit  et  mal  sain  d’un  navire 
encombré  d’équipage  , de  passagers  ou  de  troupes  de  trans- 
port? En  attendant,  noos  ne  pouvons  que  nous  borner  à ex- 
poser les  éléments  de  la  question  tels  qu’ils  existent  aujour- 
d’hui. 

D’abord,  pour  la  fièvre  typhoïde,  il  est  certain  que  les 
plaques  de  Peyer  sont  altérées  dans  la  plupart  des  cas;  c’est- 
à-dire,  quatre-vingt-dix-huit  fois  sur  cent,  selon  M.  Àndral  ; 
mais  il  ajoute  que  la  dothinenterie  ne  constitue  pas  toute  la 
maladie  : i°  parce  que  celle-ci  peut  exister  sans  lésion  de  l’in- 
testin; 2°  parce  que  la  gravité  des  symptômes  n’est  pas  tou- 
jours en  rapport  avec  ia  lésion  anatomique;  M.  Louis  répond 
à cela  : i°  les  cas  où  les  plaques  n’ont  pas  paru  altérées  ne 
sont  pas  des  fièvres  typhoïdes,  bien  qu  clics  en  présentent  tous 
les  symptômes  ; 2°  si  l’on  fait  attention  au  nombre  des  plaques 
développées,  enflammées,  ulcérées,  on  trouvera  toujours 
qu’elles  occupent  une  étendue  suffisante  pour  expliquer  la 
gravité  des  symptômes. 

Quant  aux  lésions  des  autres  viscères,  finflammation  de 
l’estomac  n’est  rien  moins  que  constante , malgré  la  rougeur, 
la  sécheresse,  la  noirceur  de  la  bouche  et  la  sensibilité  épi- 
gastrique, les  vomissemens  , etc.  Il  en  est  de  même  de  l’encé- 
phale, qui,  malgré  la  durée  et  l’intensité  du  délire  , ne  pré- 
sente pas  toujours  de  lésions  proportionnées , lésions  qui 
tantôt  se  bornent  à un  peu  plus  de  consistance  , à l’aspect 
piqueté  (sablé)  du  cerveau,  et  souvent  à rien  du  tout. 

Ce  qu’il  y a de  remarquable  , c’est  que  dans  la  plupart  des 
cas,  la  rate  présente  un  volume  considérable. 

Passant  à l’anatomie  pathologique  du  typhus  proprement 
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dit,  les  documents  vont  nous  manquer  presque  entièrement. 
Néanmoins,  en  nous  adressant  aux  anciens,  nous  verrons  que 
Fringle,  sur  dix  autopsies,  a trouvé  des  abcès  dans  le  cerveau 
et  le  cervelet  de  trois  individus,  l’inflammation  de  la  substance 
corticale  chez  deux  autres;  un  cinquième , qui  présenta  les 
mêmes  symptômes  pendant  la  vie,  n’offrit  aucune  lésion  de 
l’encéphale,  non  pins  que  deux  autres;  il  conclut  que  les  abcès 
du  cerveau  ne  sont  pas  rares,  et  il  fait  judicieusement  observer 
que  lorsque  les  cordiaux  augmentent  le  délire,  c’est  que, 
probablement,  il  existe  dans  le  cerveau  une  inflammation  plus 
considérable  qu’à  l’ordinaire.  Il  parle  en  outre  d’inflam- 
mation et  de  corruption  dis  intestins,  mais  il  n’entre  dans 

aucun  détail  à ce  sujet. 

/ 

Poissonnier  nous  offrira  quelques  détails  plus  satisfaisants  , 
quoique  très-insuffisants  encore.  Malgré  les  symptômes  qui 
semblaient  annoncer  une  affection  marquée  dans  le  cerveau  , 
dit-ii,  ce  viscère,  examiné  avec  soin,  a paru  toujours  dans  un 
état  naturel  , si  l’on  en  excepte  deux  cas  (sur  vingt)  où  les 
vaisseaux  étaient  un  peu  engorgés,...  C’est  dans  les  viscères 
de  l’abdomen  qu’on  remarque  des  désordres  sensibles  des 
taches  parsemaient  çà  et  là  les  intestins  de  presque  tous  les 
cadavres  , et  dans  quelques-uns  le  sphacèle  s’était  emparé 
d’une  portion  du  cilyndre  du  canal  intestinal....  Du  reste, 
altérations  diverses  du  poumon,  du  foie,  etc.  Il  ne  dît  rien  de 
la  rate.  Nous  pourrions,  dans  ces  taches  et  ce  sphacèle , trouver 
des  indices  de  l’altération  des  plaques  de  Peyer. 

Nous  chercherions  en  vain  ailleurs  des  renseignements 
plus  complets  sur  les  altérations  viscérales  dans  le  typhus 
épidémique.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  Rouppe  s’étend 
longuement  sur  les  altérations  du  sang  et  se  borne  à dire  en- 
suite : « Outre  la  couleur  grise  du  cœur  et  des  viscères  abdo- 
minaux , je  n’ai  rien  trouvé  de  particulier  dans  les  cada- 
vres. » 

Chirac  a observé  que  dans  la  fièvre  pestilentielle  observée 
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à Rochefort  en  169.4,  le  cerveau  était  enflammé  et  les  intes 
lins  en  suppuration  ou  bien  gangrénés.  (OEuvres  posth.) 

C’est  donc  aux  modernes  que  nous  devrons  nous  adresser; 
mais,  par  les  raisons  que  nous  avons  rapporiées,  peu  pourront 
encore  nous  satisfaire;  néanmoins,  nous  avons  de  fortes  auto- 
rités en  faveur  de  l’identité  de  nos  deux  maladies,  mais  les 
opinions  manquent  de  preuves  justificatives, 

M.  Cruveilher  nous  a certifié  avoir  souvent  rencontré  l’al- 
tération  des  plaques  de  Peyer  dans  le  typhus  de  181 4 et  dans 
une  autre  épidémie  observée  à Limoges;  mais  pour  lui  le  ty- 
phus n’est  qu’une  forme  commune  à Joules  les  phîegmasies, 
et  la  dothinenterie  n’est  qu’un  accident. 

M.  Chôme! , qui  d’abord  a prétendu  ne  rien  préjuger  en 
adoptant  pour  la  dothinenterie  la  dénomination  de  fièvre  ty- 
phoïde, fièvre  grave , a déclaré,  au  sein  de  l’Académie,  que  la 
dothinenterie  n’est  autre  chose  que  le  typhus  des  camps,  et 
qu’elle  est  contagieuse  comme  lui. 

Enfin  M.  Gauthier  de  Glaubry , ancien  chirurgien  de  la 
garde  impériale,  nous  a déclaré  que,  pour  lui,  il  n’existait  au- 
cune différence  entre  ces  deux  maladies;  mais  il  n’a  pas 
voulu  s’engager  quant  aux  lésions  cadavériques. 

Mass  l’opposition  n’est  peut-être  pas  moins  imposante  : 
M.  Bretonneau  tantôt  doute  fortement  de  l’identité  de  la  do- 
thinenterie et  du  typhus  pétéchial  des  armées  (car  il  doute 
des  pétéchies  comme  symptôme  de  l’exanthème  intestinal , 
pétéchies  que  nous  avons  vingt  fois  observées^  , et  d’autres 
fois  incline  vers  celte  identité. 

M.  Rocheux  nous  a protesté  de  la  différence  entre  ces  deux 
maladies  , entre  lesquelles,  selon  lui,  existe  autant  de  dissem- 
blance qu’entre  l’érysipèle  et  le  furoncle;  il  admet  cependant 
que  l’exanthème  intestinal  peut  compliquer  le  typhus. 

M.  Louis  dit  avoir  observé  à Gibraltar  une  affection  sem- 
blable au  typhus  des  camps,  affection  dans  laquelle  les  pla- 
qués de  Peyer  n’étaient  nullement  altérées. 

r 


( i83  ) 

La  question  reste  donc  indécise  et  réclame  l’observation  ul- 
térieure qui  de  droit  appartient,  avons-nofs  dit,  aux  méde- 
cins navigateurs.  Nous  nous  dispenserons  d’apporter  ici  noire 
opinion  personnelle,  car,  pendant  dix  années  de  service  dans 
la  marine,  nous  avons  été  assez  heureux  pour  n’observer  que 
deux  cas  de  typhus  suivi  de  mort , et  nous  avons  été  privés 
des  lumières  de  l’autopsie. 

L’altération  du  sang  dans  le  typhus  a beaucoup  occupé  les 
observateurs,  qui,  la  plupart,  sur  des  idées  préconçues  de  pu- 
tridité, ont  cru  le  trouver  altéré  dans  sa  couleur  et  sa  consis- 
tance. « Nous  pouvons  assurer,  dit  M.  Andral,  que  si  dans  les 
fièvres  graves  on  a cru  trouver  le  sang  plutôt  altéré  que  dans 
d’autres  maladies,  c’est  qu’alors  on.  a donné  à l’examen  de  ce 
liquide  une  attention  plus  grande.  » Si  pourtant  l’affection 
dépendait,  ainsi  que  nous  penchons  à le  croire,  de  faction 
toxique  d’un  miasme,  du  moins  dans  les  cas  d épidémie  par 
altération  de  l’atmosphère  , comme  il  arrive  le  plus  souvent 
dans  la  pratique  navale,  cette  altération  du  sang  ne  se- 
rait pas  tout  à fait  illusoire,  et  mériterait  de  nouvelles  recher- 
ches. 

Aux  yeux  de  ceux  qui,  tels  que  MM.  Andral  et  Cruveilher, 
considèrent  ies  fièvres  dites  essentielles  comme  la  réflexion 
d’une  lésion  qui  peut  affecter  des  organes  différents  , notre 
sollicitude,  pour  éclairer  la  question  que  nous  avons  soulevée, 
pourra  paraître  futile;  mais  d abord  il  n est  jamais  indifférent 
d’acquérir  une  notion  positive,  quelles  que  puissent  en  etre 
les  conséquences  , et  ensuite  , si  i’on  considère  combien  la 
présence  , dans  l’intestin  , d une  lésion  telle  que  l’inflamma- 
tion ou  1 ulcération  des  plaques  de  Peyer  doit  exercer  d in- 
fluence sur  la  méthode  thérapeutique,  on  cessera  d’être  étonné 
de  nous  voir  appeler  l’attention  sur  ce  point;  là  git  la  ques- 
tion des  purgatifs  et  des  toniques  appliqués  au  tube  intestinal; 
là  réside  peut-être  l’explication  des  succès  ou  des  catastro- 
phes qui  peuvent  résulter  de  cette  application  rationnelle  ou 
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intempestive.  En  attendant  noos  invoquerons  l’expérience  et 
la  théorie  thérapeutiques. 

Tous  les  observateurs  s’accordent  en  ce  point  que  la  pre- 
mière période  du  typhus  est  éminemment  inflammatoire  et 
réclame  l’emploi  des  antiphlogistiques;  mais  ici  la  limite  du 
bien  est  difficile  à déterminer  et  se  trouve  voisine  de  l’écueil. 
Nous  empruntons  à Pringle  une  phrase  qui  résume  parfaite- 
ment la  difficulté  : a Ayant  remarqué,  dit  ce  profond  observa- 
teur, que  le  délire  provenait  de  deux  fautes  tout- à-fait  con- 
traires : les  saignées  copieuses  et  réitérées,  et  le  vin  et  ies 
«cordiaux  donnés  de  trop  bonne  heure;  il  s’en  suit  que  les 
«principes,  par  rapport  au  traitement,  sont  très-délicats.  » 
Cette  doctrine  est  encore  celle  des  modernes , qui  tous  s’ac- 
cordent en  cela  que  la  saignée  ne  convient  que  dans  le  principe, 
et  qu’il  faut  se  garder  d’en  abuser,  précepte  qui  est  encore 
plus  rigoureusement  applicable  au  typhus  qui  sévit  à bord  des 
vaisseaux.  Rouppe  établit,  par  rapport  au  mode  de  traitement, 
trois  catégories  parmi  les  sujets  , catégories  dont  Poissonnier 
s’est  emparé  en  les  dénaturant  ; la  première  est  relative  aux 
individus  robustes;  la  seconde,  aux  sujets  débiles,  et  la  troi- 
sième, enfin,  aux  sujets  naturellement  débiles  et  de  plus  af- 
fectés de  scorbut.  Si  le  sujet  est  vigoureux,  et  les  phénomènes 
de  réaction  très  prononcés,  on  pratiquera  une  saignée  peu 
copieuse  qu’on  répétera  si  on  le  juge  nécessaire;  mais  il  est 
rare  qu’il  convienne  de  la  réitérer  une  troisième  fois,  surtout 
si  la  maladie  dure  déjà  depuis  quelques  jours  (1).  On  combat 
les  symptômes  cérébraux  et  abdominaux  au  moyen  de  sai- 
gnées locales;  mais  il  est  d’observation  que  ces  évacuations 
sanguines  enrayent  rarement  la  marche  de  la  maladie  (2J. 
Le  mal  paraît  devoir  suivre  un  cours  nécessaire;  il  se- 

(1)  j Raro  repetenda  fiât  venœ  sectio , elsi  calor  salis  validas  aique 
puisas  apparuerint  y nàm  si  jus  tu  plus  sanguinis  de  ira  xi , derepentè 
subsidebat  puisas . ( Rouppe.) 

(2)  « 11  n’est  pas  aisé,  dans  le  commencement,  de  distinguer  cette 


( '85  ) 

rait  meme  imprudent  de  prétendre  l'interrompre  subitement , 
de  la  juguler,  comme  on  dit  , avec  d’abondantes  saignées; 
car  si  1 on  abuse  de  ces  moyens,  on  risque  de  hâter  la  période 
d’adynamie.  Rappelons  en  passant  que  la  soif,  la  rougeur,  la 
sécheresse,  et  l’enduit  noirâtre  de  la  Langue,  sont  loin  d’être 
des  signes  constants  d’irritation  gastro-intestinale  , non  plus 
que  les  vomissements  et  même  la  sensibilité  de  l’épigastre, 
considérés  isolément  ; mais  le  concours  de  ces  symptômes 
leur  donne  une  valeur  plus  positive.  On  favorisera  l’action  de 
la  saignée  par  des  boissons  mucilagineuses  ou  acidulées;  le 
malade  préfère  souvent  l’eau  pure  aux  tisanes;  on  usera  des 
topiques  et  des  lavements  émollients  , etc. 

Plus  tard  on  aura  recours  aux  dérivatifs  externes,  tels  que 
les  frictions  sèches  ou  humides,  avec  lè  vinaigre;  l’application 
de  synapismes  ou  de  vésicatoires  , comme  rubéfiants;  car  on 
n’oubliera  pas  qu’il  existe  une  tendance  à la  gangrène  delà  peau, 
d’où  résultent  des  ulcères  croissants,  opiniâtres,  qui  prolongent 
la  convalescence,  et  privent  long-temps  le  service  des  bras  qui 
lui  sont  nécessaires.  Appliqués  trop  tôt  , les  dérivatifs  peuvent 
avoir  des  résultats  fâcheux  et  augmenter  l’éréthysme  (i). 

Nous  arrivons  au  point  le  plus  délicat  du  traitement,  l’em- 
ploi des  toniques  , car  nous  rejetons  l’usage  des  purgatifs  que 
les  anciens  préconisaient  par  suite  de  leurs  doctrines  humo- 
rales (2).  Il  existe  des  cas  d’adynamie  franche  qui  contre  indi- 
quent l’emploi  des  débilitants;  mais  s'abstenir  de  la  saignée  , 

» maladie  d’avec  une  fièvre  ordinaire.  On  examinera  si,  la  personne 
» ayant  été  saignée,  cette  évacuation  lui  a procuré  du  soulagement , 
» parce  que,  dans  les  fièvres  inflammatoires,  la  saignée  modère  en  gé- 
» lierai  les  symptômes,  au  lieu  que,  dans  celle-ci,  elle  a rarement  cet 
5)  effet.  » ( Pringle.) 

(1)  Vcsicanlia  ininitio  morbi , vel  circiun  statum,  rnalum  plus  exa- 
cerbare  quàm  mitigare  videbantur.  (Rouppe,) 

(2)  Poissonnier  Despçrrières  en  a constamment  observé  de  mauvais 
résultats. 
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ce  n’est  pas  donner  du  quinquina  , disions-nous  ailleurs; 
néanmoins  les  toniques  et  les  stimulants,  administrés  avec  ré- 
serve et  discernement  , ont  souvent  produit  d’excellents  ef 
fois , et,  lors  même  qu’il  existe  une  phlogose  intestinale,  on  se 
demande  si  ces  toniques  , tout  en  l’exaspérant  , ne  peuvent 
pas  modifier  avantageusement  , soit  le  système  nerveux  , soit 
les  fluides  eux-mêmes.  Parmi  ces  agents , le  quinquina  , le 
camphre,  le  musc  et  le  vin  généreux  occupent  le  premier 
rang.  Au  lieu  de  quinquina  , l’on  pourra  donner  avec  plus  d’a- 
vantage quelques  grains  de  sulfate  de  quinine  ; l’on  adminis- 
trera le  vin  par  petites  cuillerées  répétées  , afin  d’agir  d’une 
manière  graduée  et  continue,  ou  bien  on  le  donnera  sous 
forme  d’eau  vineuse  et  comme  tisane. 

L’instinct  des  malades  les  sert  quelquefois  mieux  que  le 
médecin  , et  ils  refusent  les  boissons  excitantes  qui,  disent-ils, 
leur  brûlent  les  entrailles  (i ). 

On  combattra  les  accidents  par  les  moyens  appropriés; 
c’est  ainsi  qu’on  opposera  la  limonade  minérale  et  les  topiques 
acidulés  aux  hémorragies,.  Les  narcotiques  , dangereux  , lors- 
que le  délire  et  le  coma  sont  prononcés  , seront  employés  , 
lorsque  ces  symptômes  ne  domineront  pas,  à combattre  une 
diarrhée  très  intense  , etc. 

Si  maintenant  nous  nous  rappelons  combien  d’irrégularités 
cette  maladie  peut  offrir  dans  l’enchaînement  , la  succession 
et  la  marche  de  ses  symptômes  , nous  sentirons  combien  le 
traitement  exige  de  circonspection  de  la  part  du  médecin , à 
combien  d’erreurs  on  se  trouve  exposé  dans  l’application  des 
médicaments  , et  suivant  l’apparence  des  symptômes,  el  sui- 
vant les  vues  théoriques  dont  on  est  imbu.  Il  faut  que  le  mé- 
decin se  pénètre  bien  de  cette  idée  que  sa  mission  se  borne, 
dans  le  cas  dont  il  s’agit  , à observer  et  tempérer  la  marche 


(i ) Ipsum  vinum  recusaverunt , etsi  slrenui  fuerint polalores;  dixe- 
runt  illis  igrtem  in  prœcordiis  incendi.  (Roiippe.) 
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de  la  nature  , tantôt  en  activant,  et  plus  souvent  en  modérant 
ses  impulsions.  Ceux  qui  nous  accuseront  de  faire  la  médecine 
du  symptôme  , qu’ils  veuillent  bien  nous  dire  dans  quel  coin 
de  l’économie  gît  l’ennemi  qu’on  peut  combattre  ou  terrasser 
de  vive  force  et  sans  compromettre  le  malade  ? 

Que  le  typhus  soit  une  maladie  particulière,  ou  la  dolhi* 
nenterie  elle-même , les  indications  devront  peu  varier,  car 
les  traitements  particuliers , appliqués  à cette  dernière  , n’ont 
pas  justifié  les  spéculations  théoriques,*  c’est  ainsi  que  l’eau 
gazeuse,  les  chlorures  , etc.  , n’ont  pas  procuré  des  avantages 
bien  appréciables;  néanmoins,  s’il  était  démontré  que  les  lé- 
sions anatomiques  siègent  dans  l’intestin  grêle  , c’est  sur  l’ab- 
domen qu’on  appliquerait  des  sangsues,  puis  des  cataplasmes, 
puis  enfin  l’emplâtre  saupoudrée  d’émétique  dont  M.  Balty  a 
retiré  des  effets  avantageux;  on  serait  encore  plus  circonspect 
dans  l’emploi  des  toniques,  et  l’on  éviterait  plus  soigneuse- 
ment encore  d’ingérer  des  substances  dont  le  contact  sur  la 
muqueuse  serait  susceptible  d’irriter  l’exanthème  ou  d’entra- 
ver la  cicatrisation.  La  doctrine  de  ceux  qui  considèrent  le 
typhus  comme  une  forme  revêtue  par  diverses  phiegmasies , 
n’altère  eu  rien  le  système  thérapeutique;  car  ici  , comme 
pour  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  la  forme  est  tout, 
et  le  fonds  ne  doit  vous  occuper  que  secondairement.  « Nul 
«doute,  a dit  Huxam,  qu’il  n’existe  des  fièvres  qui  réclament 
«autre  chose  que  des  saignées  et  des  rafraîchissants.  » 

La  convalescence  est  ordinairement  longue,  avons-nous  dit, 
et,  comme  les  rechutes  sont  faciles  , on  ménagera  l’alimenta- 
tion de  manière  à prévenir  ces  récidives,  tout  en  réparant 
graduellement  les  forces  au  moyen  d’un  régime  léger,  fécu- 
lent, végétal  et  modérément  substantiel,  viandes  blanches, 
bouillons  , etc. 

Mais  ce  serait  vainement  que  le  médecin  s’appliquerait  à 
trancher  les  têtes  d’une  hydre  sans  cesse  renaissante  s’il  ne 
travaillait  en  même  temps  à tarir  la  source  des  désastres  au 
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moyen  de  l’exactitude  la  plus  sévère  dans  l’application  des 
lois  de  l’hygiène.  La  ventilation,  les  feux,  les  fumigations , 
les  chlorures,  seront  prodigués  pour  la  purification  de  l’at- 
mosphère. La  plus  exacte  surveillance  régnera  sur  l’observa  - 
lion  des  soins  de  propreté  générale  et  locale  , sur  le  choix  et 
la  confection  des  aliments.  Si  les  hommes  sont  entassés  dans 
un  faux-pont  malsain  , on  les  répartira  dans  les  batteries  ,*  on 
se  ménagera,  s’il  le  faut,  de  l’espace  aux  dépens  des  emmé- 
nagements de  1 état-major  ; on  réglera  les  exercices  de  ma- 
nière à ce  que  les  hommes  jouissent  d’un  repos  suffisant;  on 
soutiendra  le  moral  des  équipages  en  favorisant  les  jeux,  les 
danses , etc.  Mais , en  dépit  de  tous  ces  moyens,  n’espérez  pas 
déraciner  le  mal  s il  gît  dans  l’encombrement  ; alors  ce  que 
vous  aurez  de  mieux  à faire  sera  de  relâcher  dans  le  port  le 
plus  voisin , afin  de  déposer  à terre  votre  surcroît  de  per- 
sonnel. 

Nous  arrivons  à l’examen  de  cette  grave  question  de  la 
contagion  , moins  pour  les  équipages  eux-mêmes  , car,  in- 
fectante ou  contagieuse,  il  est  tout  aussi  difficile  d’en  bor- 
ner les  progrès,  dans  1 étroite  enceinte  d’un  navire,  mais 
pour  les  populations  auxquelles  vous  pourriez  apporter  un 
fléau. 

Les  anciens  considéraient  comme  contagieuse  toute  ma- 
ladie qui  sévissait  sur  des  masses;  celle  confusion  s’est  per- 
pétuée jusqu’à  une  époque  assez  rapprochée  de  nous,  et  n’est 
pas  même  effacée  de  l’esprit  de  beaucoup  de  modernes  , qui 
confondent  encore  la  contagion  et  l’infection;  parmi  les  au- 
teurs renommes  qui  professent  la  doctrine  de  la  contagion  du 
typhus,  nous  choisirons  Pringle,  Houppe  et  Poissonnier,  qui 
nous  ont  servi  de  modèles,  et  nous  examinerons  leurs  assertions 
à cet  égard. 

«J’ai  quelquefois  remarqué  , dit  Pringle,  que  la  fièvre  pu- 
»tride  était  extraordinairement  contagieuse , mais  l'infection 
t>  nu  sc  communique  que  lentement , et  il  ri  y a guère  q ne  ceux 
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» qui  se  trouvent  renfermés  dans  le  mauvais  air  qui  y soient 
» sujets.  » 

Il  nous  semble  qu’il  est  difficile  de  mieux  désigner  l’infec- 
tion, par  opposition  à îa  contagion,  qui  se  communique  en  un 
instant,  et  indépendamment  de  l’état  de  l’air;  quant  à ce 
qu’il  rapporte  d’ouvriers  infectés  pour  avoir  travaillé  à des 
couvertures  de  malades  , le  fait  demande  éclaircissement  et 
ne  constituerait  d’ailleurs  qu’une  exception. 

Voyons  ce  que  dit  Houppe  : « L'équipage  fut  également  in- 
»feclé,  officiers  et  matelots;  tant  ceux  qui  fréquentèrent  les 
o malades  que  ceux  qui  s en  tinrent  éloignés. 

» J’ai  souvent  observé  cette  maladie  dans  mes  voyages  , 
«mais,  en  la  prenant  à temps,  je  l’empêchais  de  devenir 
» contagieuse.  » 

Ainsi  des  individus  qui  gagnent  le  mal  en  se  tenant  éloignés 
des  malades  , une  maladie  qu’on  empêche  de  devenir  conta- 
gieuse en  la  traitant  comme  il  faut,  ne  sont  pas,  ce  me  sem- 
ble, des  arguments  bien  en  faveur  de  cette  contagion. 

Parmi  les  épidémies  de  typhus  , celle  qui  a causé  le  plus 
de  ravages  et  qui  paraîtrait  avoir  été  le  plus  manifestement 
contagieuse  , serait  celle  qui  moissonna  l’escadre  de  Dubois 
de  la  Mothe  et  la  ville  de  Brest,  en  1708,  épidémie  dont 
Poissonnier  Desperrières  donne  une  description  très-pittores- 
que. Voyons  pourtant  comme  il  s’y  prend  pour  prouver  la 
contagion  : 

« La  plupart  des  marins  des  équipages  sortaient  des  prisons 
«d’Angleterre  et  avaient  déjà  beaucoup  souffert;  plusieurs 
«d’entre  eux  étaient  encore  à leur  apprentissage  , et  les  trou- 
«pes  de  marine  qui  se  trouvaient  sur  cette  escadre  n’étaient 
«point  habituées  à l’humide  élément.  La  crainte,  chez  quel- 
«ques-uns,  de  se  voir  aux  prises  avec  l’ennemi  , les  mauvais 
» aliments , dont  les  vaisseaux  11e  sont  que  trop  souvent  ap- 
» provisionnés  , îa  malpropreté  qui  règne  presque  lou- 
» jours  parmi  les  équipages  français,  le  séjour  de  l’escadre 
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» de  M.  Dubois  de  îa  Molhe  dans  une  rade  qui  n’est  pas  sa- 
» lubre  , etc.  » 

Est-il  possible  d’accumuler  p us  d’arguments  en  faveur  de 
l’infection  ? G on  tin  non  s : 

<i  11  n’était  pas  nécessaire  pour  cela  que  la  maladie  fût  de 
«nature  à se  communiquer,  mais  si,  à toutes  les  causes  ci- 
» dessus  , on  joint  la  qualité  contagieuse  qu’on  ne  peut  mécon- 
» naître  , on  n’est  plus  surpris.  » Voilà  qu’après  avoir  admis 
l’infection  suffisante  , il  s’obstine  à invoquer  la  contagion  , 
tant  les  préjugés  ont  de  puissance. 

« Il  suffisait  de  se  porter  par  zèle  ou  par  devoir  au  secours 
«des  malades  pour  être  atteint  delà  contagion  qui  éludait 
» même  les  précautions  de  ceux  qui  tâchaient  le  plus  de  s'en 
» garantir. 

» Cette  maladie  ne  prend  guère  naissance  que  dans  les 
«temps  chauds  et  humides,  où  l’air  a peu  d’agitation,  et 
» lorsque  des  substances  animales  putréfiées  le  remplis - 
^ sent  de  leurs  émanations . » Ceci  n’a  pas  besoin  de  commen  - 
taires. 


biais  si  l’on  demande  comment  l’épidémie  a passé  dans  les 
hôpitaux  de  Brest  , l’auteur  se  chargera  de  la  réponse  : « En 
«entrant  dans  les  hôpitaux  on  se  trouvait  plongé  dans  un  air 
» très-chaud  ? dans  lequel  les  personnes  qui  n’y  étaient  pas  ha- 
«bituées  pouvaient  à peine  demeurer  quelque  temps  sans  être 
«attaquées  d’un  mal  de  tête. 

» L’hiver  qui,  en  1758  , fut  doux  et  pluvieux  à Brest,  ne 
» contribua  pas  peu  à rendre  les  causes  générales  plus  actives... 
» L’air  doux  et  humide  se  renouvelait  plus  difficilement...  et 
» dissolvait  les  miasmes  putrides  qui  émanaient  des  moribonds, 
» des  cadavres  , etc.  » 

Mais  voici  que  l’auteur  nous  fournit  îa  contre-épreuve:  « Après 
«le  départ  de  l’escadre,  les  malades  qu’on  laissa  à Louis- 
« bourg,  débarrassés  de  leurs  voisins,  furent  plus  à i’aise  ; 
«le  renouvellement  de  l’air  devint  moins  difficile;  par  là  fin- 
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» feclion  réciproque  fut  moins  à craindre,  chaque  individu 
» n’ayant  qu’à  lutter  contre  son  ennemi  personnel.  » 

Voilà  rinfeclion  simple  qui  cède  l\  la  seule  influence  d’un 
air  abondant  et  pur. 

Si  nous  nous  sommes  étendus  sur  cette  analyse,  c’est  moins 
pour  combattre  une  doctrine  qui  n’est  plus  guère  aujourd’hui 
qu’un  fantôme  presque  ridicule,  que  parce  qu’elle  nous  a 
fourni  une  excellente  leçon  sur  l’étiologie  du  typhus. 

Quant  h la  dothinenterie  , malgré  l’assertion  positive  de 
M.  Bretonneau,  la  plupart  des  médecins  de  Paris  s’accordent 
à la  considérer  comme  non-contagieuse. 

Ainsi  donc  , au  lieu  de  concentrer  d’infortunés  malades 
dans  le  foyer  qui  les  dévore  , dispersez-les  dans  des  lieux  sa- 
lubres bien  aérés  , où  chacun  puisse  respirer  un  air  pur,  et 
où  le  petit  foyer  d’infection  que  chacun  représente  s’éva- 
nouira dans  le  tourbillon  atmosphérique  sans  nuire  à per- 
sonne; car  ce  n’est  qu’en  respirant  les  émanations  concentrées 
des  malades  qu’on  peut  contracter  la  maladie.  Tel  n’est  pas  , 
sans  doute,  le  système  des  partisans  de  quarantaines  et  de 
cordons  sanitaires  , mais  c’est  celui  de  la  raison  et  de  l’huma- 
nité. 


Fièvre  jaune . 

Nous  abordons  l’histoire  d’une  maladie  qui  doit  intéresser  à 
un  haut  degré  le  médecin  navigateur,  non-seulement  à raison 
de  l’obscurité,  de  l’incertitude;  qui  couvrent  encore  et  ses 
causes  et  son  essence  et  sa  thérapeutique , mais  aussi  en  ce 
qu’elle  constitue  le  principal  fléau  dévastateur  des  équipages 
dans  nos  colonies  des  Indes  occidentales  où  séjournent  an- 
nuellement beaucoup  de  vaisseaux  de  l’état  et  du  commerce. 
Il  est  à remarquer  que  tandis  que  le  scorbut  et  le  typhus  ten- 
dent à disparaître  , ou  du  moins  ne  se  montrent  que  rarement 
aujourd’hui  à bord  de  nos  vaisseaux,  la  fièvre  jaune,  au  con- 
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traire , semble , depuis  quelques  années*,  exercer  plus  de  ra- 
vages que  jamais  parmi  les  navigateurs  européens.  Nous  ne 
prétendons  pas,  h l’imitation  des  auteurs  qui  admettent  cer- 
taines transformations  de  maladies  , telles  que  la  lèpre  en  sy- 
philis , que  la  fièvre  jaune  ait  pris  la  place  du  scorbut,  ou  du 
typhus  , mass  nous  en  déduirons  une  conséquence  bien  plus 
importante  pour  la  pratique  et  plus  consolante  pour  l’huma- 
nité, c’est  que  si  ces  derniers  idéaux  se  trouvent  effectivement 
conjurés,  c'est  parce  que  nous  avons  su  nous  adresser  aux 
éléments  qui  les  provoquent  , tandis  que  , relativement  à la 
fièvre  jaune  , nous  n’avons  point  encore  appris  à reconnaître 
et  à combattre  le  principe  qui  favorise  son  développement  et 
ses  progrès. 

Il  est  une  destinée  commune  aux  maladies  dont  les  ravages 
attestent  notre  ignorance,  c’est  de  donner  lieu  h.  une  foule 
d’écrits  qui  , loin  d’éclaircir  la  matière  , ne  font  plutôt  que 
l’embrouiller  par  la  quantité  d’opinions  variées  et  souvent  bi- 
zarres dont  ils  encombrent  la  science.  Découragés  par  le  si- 
lence des  investigations  matérielles,  les  médecins  abandonnent 
la  voie  de  l’observation  pour  s’égarer  dans  les  théories,*  et  les 
faits  recueillis  , comme  une  matière  malléable,  subissent 
toutes  les  formes  que  l’imagination  s’efforce  de  leur  donner. 

Telles  soûl  les  réflexions  que  nous  suggèrent  la  lecture  des 
nombreux  écrits  publiés  sur  l'a  fièvre  jaune;  c’est  en  vain  que 
nous  avons  tenté  d’en  extraire  l’essence;  fatigués  d’un  labeur 
inutile , étourdis  de  la  quantité  des  documents  disparates  , 
nous  avons  pris  le  parti  de  déposer  nos  livres  et  d’en  appeler 
à nos  souvenirs , ne  tenant  compte  que  des  renseignements 
qui  cadraient  le  plus  avec  les  résultats  de  notre  expérience 
personnelle. 

Répudiant  un  vain  étalage  d’érudition , et  n’écrivant  que 
pour  de  modestes  praticiens,  il  nous  importera  peu  d’établir 
la  généalogie  chronologique  de  la  fièvre  jaune,  et  d’examiner 
si  cette  maladie  n’est  autre  chose  que  la  fièvre  ardente  d’Uip- 
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pocrate  et  de  Galien , qui  parlent  en  effet  du  vomissement 
noir  et  de  la  couleur  jaune  de  la  peau,  ou  la  peste  d’Athènes 
décrile  par  Thucydide  , et  dont  M.  Dalmas  prétend  avoir 
éprouvé  la  plupart  des  symptômes  à Saint-Domingue. 

Nous  n’examinerons  pas  si  le  mal  est  indigène  en  Amérique 
ou  s’il  y fut  importé  de  Siam  ou  de  tout  autre  lieu;  à peine  si 
nous  hasarderons  de  dire  que  la  première  bonne  description 
qu’on  en  possède  est  due  à un  médecin  portugais,  Jean  Fer- 
reira de  Kosa  , qui  écrivait  en  1694.  Le  fait  de  son  existence 
est  malheureusement  trop  constaté  , et  cela  nous  suffit. 

Suivant  qu’ils  ont  envisagé  l’origine  , la  cause  , la  prédomi- 
nance de  certains  phénomènes  réels  ou  supposés  , les  auteurs 
ont  désigné  cette  maladie  sous  des  noms  différents,  parmi  les- 
quels nous  lui  conserverons  celui  de  fièvre  jaune  , non  que 
nous  le  jugions  absolument  préférable  aux  autres,  puisque  le 
phénomène  qu’il  désigne  n’existe  pas  toujours,  mais  parce 
que  c’est  celui  sous  lequel  la  maladie  est  le  plus  généralement 
connue  dans  la  marine;  or,  les  mots  n’étant  que  des  signes 
conventionnels , il  suffit  de  s’entendre. 

Si  ces  divers  points  nous  paraissent  de  peu  d’importance 
il  n’en  est  pas  de  même  des  causes  qui  peuvent  engendrer 
cette  funeste  maladie;  nous  ne  pouvons , en  effet,  nous  dissi- 
muler que  là  gît  la  question  capitale;  car  si  nous  arrivions  à 
déterminer  les  conditions  précises  sous  lesquelles  elle  se  déve- 
loppe , nous  serions  bien  près  d’en  posséder  le  remède , et  peu 


nous  importerait  alors  qu’elle  fut  transmissible  par  contagion 
ou  par  infection  , puisqu’il  nous  deviendrait- facile,  sinon  d’en 
prévenir  toujours  l’invasion,  au  moins  d’en  borner  les  ravages. 
Si  nous  venions  à prouver,  par  exemple,  qu’elle  tire  son  ori- 
gine de  certains  états  de  l’atmosphère  extérieure  , les  moyens 
purificateurs  et  Témigration  nous  offriraient  des  remèdes  cer- 
tains , et  nous  frapperions  de  ridicule  cl  de  barbarie  ces 
cruelles  machinations  d’isolement  échafaudées  par  l’ignorance 
et  la  terreur.  Mais  nous  n’en  sommes  pas  rendus  à ce  point 
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de  perfection  ; et  telle  est  précisément  la  cause  de  cette  vo- 
lumineuse polémique  dont  nous  sommes  témoins  depuis  quel- 
ques années. 

Aux  yeux  de  quelques  uns  , la  chaleur  est  l’agent  principal 
du  développement  de  la  fièvre  jaune;  ils  se  fondent  sur  ce 
que  toutes  les  causes  qui  modifient  la  température,  comme  les 
vents  , l’exposition  des  lieux  , les  saisons,  impriment  de  sem- 
blables modifications  à la  maladie. 

D’autres  adjoignent  à cét  élément  le  concours  de  l’humidité 
et  d’un  foyer  d’infection,  parce  que,  disent-ils,  partout  où 
l’air  est  pur  et  sec,  quelle  que  soit  d’ailleurs  sa  température,  la 
fièvre  jaune  ne  se  montre  jamais,  telles  sont  les  plages  sa- 
blonneuses de  l’Arabie;  tandis  que  la  plupart  des  auteurs  s’ac- 
cordent sur  ce  point  que  l’abondance  des  pluies  , l’qxistence 
d’un  foyer  miasmatique  et  l’élévation  de  la  température  en- 
gendrent partout  des  fièvres  graves  plus  ou  moins  analogues  à 
la  fièvre  jaune.  C’est  en  cela  que  l’exposition  en  plein  air 
pendant  la  nuit,  où  les  vapeurs  sont  condensées  par  le  ré~ 
froidissement  de  l’atmosphère  , est  réputée  si  dangereuse. 

Pour  d’autres,  enfin  , les  agents  précédents  ne  sont  que  les 
auxiliaires,  les  adjuvants  d’un  germe  spécifique  qui  est  en 
même  temps  l’instrument  de  la  transmission  de  la  maladie, 
d’un  miasme  contagieux  enfin.  Ce  principe  peut , selon  quel- 
ques-uns , dormir  des  années  entières  au  sein  de  l’économie , 
pour  se  réveiller  à la  première  provocation  des  agents  auxi- 
liaires dont  pourtant  la  nécessité  est  telle  que  l’absence  d’un 
seul  de  ceux-ci  suffit  pour  paralyser  l’action  du  miasme  spé- 
cifique : telle  est  la  doctrine  des  contagionistes. 

Telles  sont  les  causes  déterminantes  alléguées  dans  l’état 
actuel  de  la  science;  si,  sous  l’influence  de  ces  causes  don- 
nées , la  maladie  se  montrait  toujours,  la  question  serait 
promptement  jugée;  mais  il  en  est  bien  autrement  , et  ce 
fléau  capricieux  paraît  se  jouer  de  toutes  les  théories  en  fai- 
sant invasion  d’une  part  dans  des  lieux  où  l’on  ne  saurait  dé- 
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montrer  l’ensemble  de  ces  causes  , et , d’autre  part , en  refu- 
sant de  se  montrer  dans  des  endroits  où  elles  exercent  le  plus 
d’empire.  Il  convient,  sous  ce  rapport , de  donner  place  ici 
aux  remarques  de  M.  Levicaire  de  Toulon  : « La  fièvre  jaune, 

» dit-il , ne  semble  pas  se  propager  dans  l’hémisphère  sud  ; la 
» ligne  des  équinoxes  parait  lui  former  une  barrière  insurmon- 
» table;  cependant  toutes  les  constitutions  physiques  de  l’air 
»et  du  sol,  propres  à son  développement,  sont  en  quelque 
» sorte  réunies  à Rio-Janeiro  (Brésil) , à Quilia  et  Avica  (Pé- 
»rou),  et  dans  plusieurs  parages  méridionaux  des  côtes  de 
» l’Afrique  et  de  l’Asie. 

» Est-on  autorisé  à attribuer  la  prédilection  qu’affecte  la 
» fièvre  jaune  pour  l’Amérique  du  nord,  en  ce  que  cette  partie 
» est  plus  chaude  que  celle  du  sud?  mais  le  Brésil  et  le  Pérou 
» sont  infiniment  plus  chauds  que  les  États-Unis;  en  outre, 
» ils  offrent  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid,  et  sont  irèf* 
» humides. 

» Guayaquil , placée  sous  quelques  degrés  nord  sur  la  côte 
«ouest  d’Amérique  , est  ravagée  par  la  fièvre  jaune  ; Panama 
«l’est  également,  tandis  que  Lima,  située  sous  le  1 4e  degré 
«sud,  même  latitude  que  la  Martinique  au  nord,  est  un  pays 
«très-sain  quoique  très-sale;  la  direction  des  vents  jouerait- 
» elle  ici  quelque  rôle  essentiel  ? mais  sur  cette  côte  ouest 
î d’Amérique  les  vents  régnants  du  sud-ouest  viennent  de  la 
«pleine  mer,  comme  les  vents  alizés  aux  Antilles. 

» L’élévation  du  pays  y serait-elle  pour  quelque  chose?  non. 
» Avica  est  un  littoral  maritime  bas,  et,  qui  pis  est,  sous  le  vent 
» d’un  morne  et  d’un  îlot  couverts  d’un  amas  si  épais  de  fiente 
«d’oiseaux  de  mer,  que  l’air  en  est  infecté  dans  une  assez 
«grande  étendue.  Avica  n’est  cependant  jamais  désolée  par 
«la  maladie.  Quilia  est  sur  la  côte,  et  près  d’une  rivière,  il  y 
«fait  extrêmement  chaud,  et  la  fièvre  jaune  ne  s’y  montre 
» jamais. 

«A  Lima  la  malpropreté  des  rues  est  remarquable;  on  y 


» laisse  des  chiens  , des  ânes,  des  muiets  morts  se  putréfier, 

♦ sans  même  en  enlever  les  ossements  après  que  les  animaux 

♦ de  proie  les  ont  dévorés.  Tous  les  cadavres  humains  n’y  sont 

♦ pas  même  couverts  de  terre  dans  le  cimetière  , qui  n’est  qu’à 
» une  petite  distance  de  la  ville  ; l’humidité  de  l’atmosphère  y 
«est  extrême  et  constante;  carie  ciel,  toujours  chargé  de 
«nuages,  ne  permet  que  difficilement  aux  rayons  solaires  d’ar- 
» river  jusqu’au  sol  ; enfin  on  n’y  ressent  point  de  ces  fortes 
«brises  qui  renouvellent  l’air  en  s’opposant  à la  stagnation  des 
» miasmes;  avec  tout  cela  on  n’y  voit  point  de  fièvre  jaune  , ni 
» même  de  ces  affections  dites  embarras  gastrique , fièvre  bi- 
lieuse, etc.  , espèces  d’annexes  de  cette  maladie. 

» Je  suis  peut-être  le  premier  voyageur,  ajoute  M.  Levicaire, 
«qui  ait  signalé  cette  préférence  que  la  fièvre  jaune  manifeste 
«pour  l’hémisphère  septentrional,  préférence  remarquable 
«pour  le  Nouveau-Monde  surtout , mais  qui  s’exerce  aussi  sur 
«l’ancien  , ainsi  que  l’atlestent  les  épidémies  de  Livourne  , de 
» Barcelonne  , de  la  côte  d’Afrique  , et  les  épidémies  presque 
« annuelles  de  Cadix.  » 

Voilà  qui  n’a  pas  besoin  de  commentaires  , et  qui  nous 
mène  directement  à convenir  que  sur  la  cause  efficiente  de  la 
fièvre  jaune  nous  ne  savons  absolument  rien  jusqu’à  présent; 
aussi  voyons-nous  les  observateurs  circonspects  abandonner 
cette  question  , et  M.  Andrai  , par  exemple  , ranger  la  fièvre 
jaune  parmi  les  épidémies  de  cause  douteuse. 

Il  y a dix  ans  qu’on  ne  cherchait  point  à découvrir  la  cause 
de  cette  fièvre  ailleurs  que  sur  les  plages  malsaines  où  abor- 
daient les  navigateurs,  lorsque  M.  Lefort,  médecin  en  chef  au 
Fort-Royal  (Martinique),  mettant  à profit  des  observations 
antérieures,  (les  exemples  ne  manquant  pas  de  navires  où  la 
fièvre  jaune  s’est  développée  spontanément  à la  mer)  et  les 
siennes  propres,  vint  à s’imaginer  que  celte  cause  pourrait 
bien  résider  dans  les  navires  eux-mêmes.  La  funeste  épidémie 
de  1821  ne  tarda  pas  à lui  fournir  de  malheureuses  applica- 
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tions  de  sa  théorie  aux  navires  que  dépeuplait  la  mortalité,  au 
point  qu’on  fut  obligé  de  les  désarmer,  tant  parce  qu’il  ne 
restait  plus  assez  d’hommes  pour  les  manœuvres,  que  pour 
sauver  les  restes  infortunés  de  leurs  équipages  : les  corvettes 
la  Diligente  et  CEgérie  se  trouvèrent  dans  ce  cas;  et  telle 
était  l’activité  des  principes  délétères  qui  s’y  trouvaient  ren- 
fermés que  les  hommes  envoyés  pour  les  purifier  furent  la 
plupart  frappés  de  la  fièvre  jaune  , dont  quelques-uns  furent 
victimes. 

Cette  opinion  ne  tarda  pas  à devenir  celle  de  beaucoup  de 
chirurgiens  de  la  marine  , et  nous  lisons  dans  la  thèse  de 
M.  Fribourg,  chirurgien  du  brik  l’ Antilope  , qu’en  1826 
l’obligation  où  l’on  se  trouva  de  désarrimerla  cale,  fut  immé- 
diatement suivie  de  l’explosion  d’une  épidémie  telle  qu’en 
moins  d’un  mois  les  deux  tiers  d’un  équipage  de  80  hommes 
passèrent  à l’hôpital  et  quinze  en  moururent;  on  fut  d’autant 
plus  fondé  à regarder  la  cause  de  l’épidémie  comme  inhé- 
rente au  navire  , que  bien  que  cela  se  passât  au  mois  d’août 
au  fort  de  l’hyvernage,  il  n’y  avait  pas  de  maladie  au  Fort- 
Royal.  Sur  la  demande  du  chirugien,  l’équipage  fut  misa  terre, 
et  dès  lors  il  n’y  eut  plus  de  malades,  tandis  que,  des  trois 
hommes  laissés  à bord  comme  gardiens , deux  furent  frappés 
et  l’un  d’eux  en  mourut.  Le  navire  fut  purifié  et  blanchi  à la 
chaux  ; dès  lors  l’équipage  put  revenir  l’habiter  sans  danger. 

À la  même  époque,  le  brik  Y Abeille  ayant  une  voie  d’eau 
fut  forcé  de  désarrimer  sa  cale;  dès  ce  moment  la  fièvre 
jaune  éclata,  et  fit  périr  en  moins  d’un  mois  trente-cinq 
hommes  sur  cent. 

La  goélette  la  Topaze , dont  l’équipage  devait  être  acclimaté 
par  plusieurs  années  de  séjour  dans  la  colonie  , fut  de  même 
obligée  de  déranger  sa  cale  et  perdit,  par  suite,  cinq  hommes 
sur  trente. 

Enfin  la  frégate  Y Astrée  avait  franchi  l’hyvernage  sans 
accident,  lorsque,  des  circonstances  l’ayant  forcée  d'opérer 
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des  dérangements  dans  la  cale,  l’épidémie  fit  irruption,  et 
dans  l’espace  de  quinze  jours  enleva  vingt-quatre  individus. 

En  dépit  de  l’éloquence  de  pareils  faits  , on  pourrait  suppo- 
ser qu’une  idée  de  M.  Lefort,  homme  très-ardent  à faire  adop- 
ter ses  opinions , a pu  dominer  de  jeunes  esprits  faciles  à re- 
cueillir la  pensée  d’autrui  ; mais  nous  avons  à présenter  un 
document  antérieur  aux  observations  deM.  Lefort,  et  d’autant 
plus  précieux  qu’il  émane  d’un  observateur,  historien  ingénu 
de  faits  qu’il  ne  destinait  certainement  pas  à voir  le  jour. 
Cependant  l’épidémie  de  la  gabarre  Y Infatigable  est  une 
des  plus  remarquables  que  nous  puissions  produire,  sous  le 
rapport  des  précieuses  leçons  que  nous  pourrons  y puiser. 
Voici  le  résumé  du  rapport  de  M.  Fleury  : La  gabarre  Y In- 
fatigable , ayant  soixante-treize  hommes  d’équipage , est 
chargée  de  conduire  cent  trente-quatre  passagers  de  Pioche- 
fort  à la  Guadeloupe,  où  elle  arrive  en  novembre  1816.  On 
lui  fait  transporter  de  la  Pointe-à-Pitre  à la  Basse-Terre 
quarante  soldats  convalescents  de  fièvre  jaune  avec  les  effets 
de  ceux  qui  avaient  succombé  à l’épidémie  qui  régnait  alors 
dans  File,  et  par  suite  de  laquelle  plusieurs  navires  désarmaient 
faute  de  matelots.  En  raison  de  sa  destination  l’équipage  de 
Y Infatigable  était  obligé  de  travailler  à l’ardeur  du  soleil 
des  tropiques  et  souvent  avec  la  pluie , la  plupart  des  hommes 
étaient  presque  nus  et  manquaient  d’effets  pour  changer.  Il 
est  peu  de  navires,  dit  M.  Fleury,  où  le  service  se  fit  plus 
strictement  qu’à  bord  de  celui-ci  : à l’activité  d’un  bâtiment 
de  transport  on  joignait  l’observation  rigoureuse  des  règle- 
ments de  guerre,  pour  les  exercices  du  canon,  d’abordage, 
de  manœuvre;  nos  malheureux  matelots  n’avaient  de  répit 
qu’aux  heures  des  repas;  l’équipage  courait  la  grânde  bordée , 
ce  qui  obligeait  les  hommes  à dormir  sur  le  pont  pendant  la 
nuit;  la  discipline  était  en  même-temps  si  sévère  et  dégra- 
dante qu’une  partie  des  matelots  désertaient  et  que  les  autres 
restaient  démoralisés,  se  livrant  à l’insubordination  dans  l’es- 
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poîr  de  rompre  leurs  chaînes  et  cherchant  dans  l’ivresse 
f oubli  de  leurs  misères,  ce  qui  n’aboutissait  qu’à  rendre  les 
châtiments  plus  barbares. 

Les  fièvres  intermittentes  , les  diarrhées  muqueuses  et  (lys- 
sentériques  sévirent  d’abord  sur  le  plus  grand  nombre.  La 
gaharre  fut  employée  à transporter  des  canons  de  la  Marti- 
nique à la  Guadeloupe;  on  conçoit  combien  ce  métier  devait 
occasionner  de  rudes  travaux.  Dans  l’un  des  voyages  , le  capi- 
taine, dans  le  but  d’éviter  la  maladie,  crut  devoir  mouiller 
à une  heue  de  la  Pointe-à-Pitre,  mais  sous  le  vent  des  marais, 
et  il  en  résulta  que  les  transports  nécessitaient  de  longues  tra- 
versées , par  le  soleil  et  la  pluie,  ce  qui  fatiguait  excessive- 
ment les  hommes  des  embarcations  qui  rentraient  souvent 
fort  avant  dans  la  nuit.  C’est  alors  que  débuta  l’épidé- 
mie : dans  les  premiers  jours  d’avril  1817,  deux  hommes 
furent  frappés  et  allèrent  mourir  à l’hôpital. Le  5 mai,  le  navire 
appareilla  de  la  Basse-Terre  , avec  des  passagers  , dont  six 
convalescents  de  fièvre  jaune  et  plusieurs  prisonniers.  À 
Saint- Martin  , ayant  besoin  de  faire  du  bois  , l’équipage  fut 
envoyé  couper  des  palétuviers  mêlés  de  manceniîliers  , dans 
un  marais  fangeux;  le  lendemain  six  hommes  tombèrent  ma- 
lades ; le  navire  partit  pour  Saint-Thomas;  chaque  jour  il 
survenait  de  nouveaux  malades;  les  moyens  purificateurs 
étaient  prodigués.  Le  18  mai  dix  hommes  étaient  à l’hôpital, 
un  élève  et  le  capitaine  étaient  malades  en  ville;  le  22 
M.  Fleury  lui -même  fut  atteint  de  la  maladie  et  déposé 
dans  une  maison  particulière;  il  ne  releva  qu’au  bout  d’un 
mois  , et  ce  n’est  qu’alors  qu’il  apprit  les  calamités  de  l’infor- 
tuné navire  qui  dans  cet  intervalle  avait  perdu  trente-sept 
individus  (plus  de  la  moitié  de  l’équipage),  dont  cinq  officiers 
y compris  le  commandant,  vingt-sept  matelots,  deux  mousses 
et  trois  passagers  habitant  la  colonie  depuis  quelques  années, 
et  qui  probablement , dit  M,  Fleury,  sont  venus  puiser 
Ç infection  à bord . 
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Il  y a dans  1 histoire  de  cette  épidémie  des  arguments  pour 
tous  les  systèmes:  ôtes  vous  contagioniste ? Le  navire  a porté 
des  objets  contamines,  il  a communiqué  avec  des  lieux  in- 
fectes; voulez-vous  de  l’influence  hygiénique  pure  P Quel  état 
fut  jamais  plus  pénible  et  plus  oppressif  que  celui  de  ce  mal- 
heureux équipage!  mais  les  officiers 5 les  passagers  ne  tra- 
vaillaient point  et  pourtant  tous  lurent  atteints;  voulez -vous 
enfin  de  1 infection  locale?  Vous  avez  un  transport  qui  cons- 
tamment bouleverse  la  cale,  qui  y entasse  mille  objets  différents, 
jusqu  à du  bois  venimeux  coupé  dans  un  marais,  qui  reçoit 
des  passagers  nombreux  et  valétudinaires,  etc.  Nous  nous 
rangeons,  sans  balancer,  de  l’opinion  de  M.  Fleury  , qui  avec 
toute  la  facilité  possible  d’adopter  la  contagion,  est  entraîné 
par  la  force  des  choses  à professer  l’infection  ; il  demande  na- 
turellement comment  ces  malades  n’ont  pas  répandu  la  con- 
tagion dans  1 hôpital  de  Saint-Thomas  ou  dans  les  maisons  qui 
leur  ont  donné  l’hospitalité,  et  où  se  trouvaient  ou  venaient 
les  visiter  beaucoup  d’Européens?,».  Mais  voilà  qu’on  désarme, 
qu  on  purifie  , qu  on  blanchît  le  navire,  et  l’équipage  y rentre 
avec  une  foule  de  convalescents , et , quoique  ce  soit  au  milieu 
de  la  mauvaise  saison , désormais  tout  le  monde  se  porte 
bien Concluez. 

Ajoutons  encore  quelques  faits  particuliers  : La  corvette 
la  Bacchante  de  la  division  du  général  Leclerc  arrive  à Saint- 
Domingue  avec  ses  sabords  condamnés;  la  fièvre  jaune  s’y 
déclare  avec  intensité;  on  ouvre  les  sabords  et  l’épidémie  cesse. 
Le  vaisseau  Y Argonaute  est  affecté  de  la  fièvre  jaune  au  Ferrol 
(1802),  1 équipage  abandonne  la  cale  et  le  faux-pont  pour 
n’babiter  que  les  batteries,  et  l’épidémie  cesse  de  sévir;  la  même 
chose  est  arrivée  à Y Expéditive , au  rapport  de  M.  Mollet. 
M.  Nonay  dit  avoir  vu  aux  Antilles  et  nous  avons  vu  maintefois 
nous-mêmes  des  bâtiments  atteints  delà  fièvre  jaune,  lorsque 
celle-ci  n’existait  pas  à terre  ni  sur  aucun  bâtiment  voisin  , et 
ces  navires  étaient  ordinairement  les  plus  mal  tenus.  M.  Gau- 
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bert,  médecin  à Saint-Pierre  (Martinique),  a remarqué  que 
l’épidémie  sévit  de  préférence  sur  les  navires  chargés  de  bes- 
tiaux, bœufs,  mulets,  qu’on  loge  dans  la  cale;  enfin  les  mé- 
decins contagionistes , M.  Péan,  entre  autres,  ne  laissent  pas 
que  de  conseiller  de  n’envoyer  aux  Antilles  que  des  navires  à 
batteries  couvertes  , à cause  des  hublots  qui  permettent  d’aérer 
l’intérieur. 

Mais  voici  qu’un  médecin  étranger,  qui  a fait  de  nombreux 
voyages  en  Amérique  pour  étudier  la  fièvre  jaune  , Reider  , de 
Vienne  , publie  en  i 828  un  ouvrage  où  il  pose  en  fait  que  cette 
maladie  est  non-seulement  dans  un  rapport  intime  avec  la  na- 
vigation , mais  q u elle  n est  motivée  et  fondée  que  dans  la 
navigation , que  cette  dernière  en  est  la  source  unique,  et 
que  partout  où  se  manifeste  une  épidémie.,  les  exhalaisons 
putrides,  cause  unique  de  la  fièvre  jaune,  s’y  sont  trouvées 
transportées  par  des  navires  et  non  par  des  hommes  ou  des 
effets , comme  le  prétendent  les  contagionistes  ; car,  pour 
M.  Reider  comme  pour  M,  Lefort , les  émanations  qui  s’é- 
lèvent de  l’eau  qui  croupit  dans  la  cale  des  vaisseaux  est  la 
cause  spécifique  de  la  fièvre  jaune.  Ces  vapeurs  ainsi  renfer- 
mées arrivent  à un  degré  de  putréfaction  ou  de  malignité  que 
ne  peuvent  acquérir  des  exhalaisons  putrides  et  marécageuses 
à l’air  libre;  ainsi  s’expliquerait  pourquoi,  d’après  l’observa- 
tion de  M.  Humboldt,  la  fièvre  jaune  règne  exclusivement  sur 
les  bords  de  la  mer,  et  ne  fait  jamais  irruption  dans  l’intérieur, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  l’intensité  de  la  chaleur,  de  Phumi- 
dité  et  des  miasmes. 

Tout  en  admettant  l’importation  telle  que  la  conçoit 
M.  Reider,  c’est-à-dire  par  infection  inhérente  au  navire  lui- 
même,  nous  11e  pouvons  nous  refuser  à penser  qu’il  ne  puisse 
exister  d’épidémies  par  causes  inhérentes  au  sol.  Toujours  est-il 
que  voilà  en  faveur  de  l’infection  locale  des  témoignages  im- 
posants. 

Nous  ne  chercherons  point  à spécifier  quel  est  l’élément  de 
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cette  infection,  si  c’est  l’oxide  d’azote  ou  l’hydrogène  car- 
boné; nous  nous  bornerons  à rappeler  que  , dans  la  cale  des 
vaisseaux  comme  dans  les  marais,  il  existe  de  puissantes  causes 
d’infection  dues  à l’eau  de  mer  qui  croupit  en  dissolvant  des 
matières  putrides  , végétales  et  animales  , telles  que  les  rats 
morts  et  ces  insectes  qui  pullulent  prodigieusement  dans  les  co- 
lonies, sous  le  nom  de  cancrelats , ravcts  ou  blattes ; l’on  con- 
çoit donc  que  lorsqu’après  un  ancrage  prolongé  Ton  vîerit  à Ve* 
muer  ces  immondices,  i!  puisse  s’en  élever  des  émanations 
délétères;  c’est  d’ailleurs  ce  que  confirment  les  faits  ; ainsi, 
lorsque  V Infatigable  fut  atteinte  de  l’épidémie  , on  espéra  fa 
voir  s’amender  en  prenant  la  mer,  mais,  dans  l’espace  de 
trente  heures  que  le  navire  resta  sans  voiles,  dix-sept  hommes 
tombèrent  malades  , et  l’on  fut  obligé  de  revenir  au  mouillage 
pour  épargner  le  reste.  Autant  il  en  arriva  a l’escadre  des  An- 
tilles en  1821  : ayant  essayé  de  mettre  à la  voile  pour  croiser 
auvent  de  la  Martinique,  l’épidémie  acquit  une  violence  ex- 
traordinaire, et  ce  fut  au  retour  de  celle  malheureuse  tenta- 
tive que  deux  navires  furent  obligés  de  désarmer. 

Tel  est  en  résumé  ce  qu’on  peut  dire  des  causes  détermi- 
nantes de  la  fièvre  jaune  ; quant  aux  causes  prédisposantes, 
prenez  la  liste  de  celles  communes  à toutes  les  maladies  inflam- 
matoires , âge  adube  , tempérament  sanguin  et  bilieux  , cons- 
titution robuste  , excès  dans  le  régime  , aliments  salés  , fumés, 
condiments  excitants , abus  des  liqueurs  spiritueuses , usage 
immodéré  des  boissons  rafraîchissantes , suppression  de  trans- 
piration, excès  vénériens,  exercices  forcés,  passions  vio- 
lentes ou  délimitantes  , tristesse  , nostalgie  , appréhension  du 
mal  , excès  de  travaux  intellectuels  t etc.  Tous  les  navigateurs 
savent  que  les  constitutions  les  moins  exposées  h contracter  la 
fièvre  jaune  sont  les  constitutions  un  peu  sèches,  avec  colora- 
tion pâle  et  brunâtre  de  la  peau  , c’est  ce  que  les  marins  et 
les  créoles  appellent  le  teint  patate.  Parmi  les  attributions  du 
bord  , celles  qui  retiennent  les  hommes  dans  les  profondeurs 
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du  vaisseau  , ou  près  dos  foyers  de  chaleur  , 
manifestement;  ainsi  les  ealiers  , cuisiniers  , 
seront  plus  sujets.  M.  Bouyer  a remarqué 


y prédisposent 
forgerons  , y 
qu’à  bord  de 


CEuryale  les  gabiers  furent  les  derniers  atteints.  Los  canotiers 


y sont  exposés,  tant  par  les  fatigues  de  leur  métier  que  par 
la  facilité  qu’ils  ont  à commettre  des  excès  , et  particulière- 
ment parce  qu’ils  sont  exposés  à contracter  la  maladie  ail- 
leurs qu’à  bord,  soit  en  couchant  à terre  , soit  en  visitant 
des  navires  infectés.  C’est  ainsi  que  M.  Jolivet  nous  apprend 


que  le  premier  individu  atteint  à bord  de  /’ Africaine , fut  le 
patron  du  canot  qui  alla  visiter  la  corvette  danoise,  d’où, 
selon  cet  observateur,  la  maladie  tira  sa  source. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tous  les  tempéraments,  comme  les  in- 
dividus les  plus  sobres,  les  plus  exempts  de  passions  et 
d’habitudes  pernicieuses  , sont  exposés  à cette  maladie  et 
donnent  souvent  des  démentis  à nos  spéculations  étiologiques. 

Nous  nous  sommes  réservés  de  parler  en  particulier  du 
passage  subit  dans  un  climat  chaud  , pour  rappeler  ce  bel 
aperçu  d’Edwards, qui  signale  comme  cause  des  dérangements 
qui  surviennent  dans  ce  cas , le  défaut  d’équilibre  entre  la 
faculté  productive  de  la  chaleur  et  la  température  nouvelle; 
alors  plus  de  calorique  est  fourni  par  l’économie  que  l’air  ex- 
térieur ne  tend  à en  soustraire,  de  là  excès  de  chaleur  interne 
et  constitution  éminemment  inflammatoire,  de  là  susceptibi- 
lité à contracter  des  irritations  provoquées  par  la  moindre 
cause.  C’est  ce  fait  qu’expriment  Eiltrick  et  Nancrède  , mé- 
decins américains,  en  disant  que  les  Européens  sont  plus 
sujets  à la  fièvre  jaune,  parce  que  la  chaleur  animale  est 
chez  eux  plus  développée. 

Laissant  de  côté  les  vues  théoriques,  nous  arrivons  aux 
faits  que  constate  l’observation  ; c’est  ainsi  qu’il  est  reconnu 
qu’entre  les  tropiques  la  maladie  règne  quelquefois  toute 
l’année;  mais  qu’elle  sévit  plus  particulièrement  pendant  la 
saison  de  l 'hivernage  ( du  i5  juin  au  i5  octobre  environ)  , 
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période  pendant  laquelle  régnent  des  pluies  abondantes  et 
des  venls  de  sud  et  de  sud-ouest  aux  Antilles.  Rarement  elle 
atteint  les  indigènes  ou  ceux  qui  habitent  la  contrée  depuis 
plusieurs  années  , et  sévit  en  générai  sur  les  nouveaux  venus; 
mais,  lorsqu  elle  éclate  sur  un  point  des  zones  tempérées,  c’est 
toujours  pendant  le  règne  des  chaleurs  ; on  a posé  en  prin- 
cipe que,  pour  que  la  lièvre  jaune  se  développât,  il  fallait  une 
élévation  de  température  de  22  degrés,  ce  qui  n’est  pas  absolu. 
En  Europe,  les  habitants  comme  les  étrangers  subissent  l’in- 
fluence épidémique;  cela  tient  à ce  que  les  variations  des 
saisons  en  changeant  les  modifications  imprimées  à l’orga- 
nisme par  la  chaleur,  rendent  tous  les  individus  susceptibles 
de  contracter  le  mal;  c’est  ainsi  que  l’habitant  des  colonies; 
perd  sa  prérogative  après  un  séjour  en  Europe,  et  peut 
tomber  victime  au  retour  dans  ses  foyers. 

L’opinion  que  les  divers  auteurs  se  sont  faite  de  la  nature 
de  la  fièvre  jaune,  se  trouve  exprimée  dans  les  dénominations 
qu’ils  1 ui  ont  données.  Nous  nous  bornerons  à rappeler  que 
beaucoup  d’auteurs  d’un  grand  poids  , tels  que  Lind  , Pringle, 
Pinel,  Valentin,  Devèze,  Caillot,  etc.  , la  considèrent  comme 
l’exagération  des  fièvres  dites  bilieuses  d'été  et  d'automne  , 
d’autres  comme  une  variété  de  la  peste , d’autres  comme  un 
typhus,  v te.  Depuis  que  M.  Dubreuil  l’a  rapportée  à la  gastro- 
entérite, et  surtout  depuis  que  la  doctrine  physiologique  est 
naturalisée  dans  les  écoles  navales,  la  plupart  des  médecins 
delà  marine  l’envisagent  comme  une  gastro-entérite  compli- 
quée de  phénomènes  cérébraux;  cependant,  en  1822,  M.  De- 
verre,  dans  sa  thèse,  énonce  que  le  siège  de  la  maladie  n’est 
pas  constant.  En  1827  , M.  Maire  avance  que  la  phlegmasie 
débute  tantôt  par  l’estomac,  tantôt  par  le  cerveau,  ou  par 
les  deux  organes  à la  fois.  Enfin , en  1828  , M.  Nonay  se  met 
en  devoir  de  démontrer  l’altération  des  fluides , et  professe 
la  théorie  de  l'empoisonnement  miasmatique  qui,  dans  l’état 
actuel  de  la  science , n’est  pas  la  moins  raisonnable. 
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La  doctrine  de  la  fièvre  jaune  rapportée  à la  gastro-entérite 
n’est  pas  nouvelle;  Warren  l’avait  professée  en  1740  , Wolfing 
en  1800,  Tommassini  en  1 8 0 5 ; MM.  Caillot,  Dubreuil  et  Pio- 
choux  lui  prétèrentl’appui  de  leur  expérience;  mais  des  recher- 
ches nouvelles  et  les  plus  exactes  qui  aient  jamais  été  publiées 
sur  cette  maladie , celles  de  M.  James  Gillkrest  pour  l’épidémie 
de  Gibraltar  en  1826,  rendent  singulièrement  douteuse  l’in- 
flammation gastro-intestinale  comme  caractère  constant  de  la 
fièvre  jaune;  elles  démontrent  encore  que  la  maladie  d’Europe 
ne  diffère  nullement  de  celle  d’Amérique,  quant  aux  symp- 
tômes et  aux  résultats  cadavériques. 

Dans  l’exposé  des  symptômes  de  la  fièvre  jaune,  nous  pui- 
serons dans  l’histoire  de  plusieurs  épidémies  les  caractères  les 
plus  saillants  , les  plus  communs  , et  qui  cadrent  le  mieux  avec 
ce  que  nous  avons  observé  nous-mêmes. 

La  maladie  débute  ordinairement  par  un  frisson  accom- 
pagné de  lassitudes  spontanées , de  douleurs  lombaires  avec 
céphalalgie  sus-orbitaire  plus  ou  moins  vive,  quelquefois  stu- 
peur; le  pouls  est  plein,  mou,  ou  dur  et  concentré,  surtout 
lorsque  les  localisations  viscérales  sont  intenses;  soif,  éructa- 
tions , nausées,  vomissements,  sensibilité,  chaleur  ou  simple 
pesanteur  épigastrique;  la  soif  est  plus  ou  moins  vive,  la 
bouche  est  mauvaise,  la  langue  humide  et  blancheâtre  au 
centre,  mais  rouge  au  limbe  et  à la  pointe;  la  respiration  est 
quelquefois  gênée,  entrecoupée;  la  peau  est  sèche  avec  cha- 
leur âcre,  quelquefois  humide;  le  visage,  ordinairement 
rouge,  est  par  fois  plus  pâle  que  de  coutume;  les  yeux  sont 
injectés  * sensibles  à la  lumière,  souvent  ils  sont  hagards;  la 
physionomie  exprime  la  terreur;  le  ventre,  souple,  est  sen- 
sible à l’épigastre  ou  aux  hypocondres;  il  y a fréquemment 
constipation,  même  opiniâtre,  ou  diarrhée;  les  urines  sont 
rares,  foncées  en  couleur,  d’émission  difficile,  ou  d’aspect 
naturel;  l'accablement  est  général  ou  l’anxiété  est  affreuse  et 
les  douleurs  déchirantes , surtout  celles  des  reinset  delà  tête;  il 
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y a quelquefois  fies  convulsions;  les  extrémités  sont  froides, 
l’haleine  est  chaude  et  fétide,  la  face  yultueuse;  deux  fois  sur 
Y Africaine , M.  Jolîvet  a observé  l’horreur  des  liquides  avec 
envie  de  mordre. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  constituent  la  première  pé- 
riode, dont  la  durée  moyenne  est  de  deux  à quatre  jours, 
après  lesquels  la  fièvre  cesse  tout  à coup,  ainsi  que  les  dou- 
leurs qui  ne  laissent  plus  qu’un  sentiment  d’accablement  plus 
ou  moins  profond;  alors  le  malade  et  le  médecin  peuvent  se 
bercer  d’un  vain  espoir,  mais  bientôt  les  conjonctives,  les 
ailes  du  nez,  le  contour  des  lèvres  réfléchissent  une  couleur 
ictérique  qui  s’étend  successivement  au  cou , à la  poitrine  et 
au  reste  du  corps,  donnant  lieu  à une  teinte  jaune  universelle 
ou  à des  macules  livides  plus  ou  moins  foncées;  alors  peuvent 
survenir  des  hémorrhagies  par  le  nez,  la  bouche  ou  l’anus; 
les  saignées  et  les  piqûres  de  sangsues  s’ouvrent  pour  donner 
lieu  à l’écoulement  d’un  sang  noir  et  liquide,  très-difficile  à 
réprimer;  plus  souvent  le  malade  est  fatigué  par  le  hoquet , les 
éructations,  les  vomissements  et  les  selles  répétées,  dont  la 
matière  noire  ou  d’un  brun  foncé  ressemble  à du  marc  de 
café;  il  survient  des  syncopes  ou  du  déiire;  la  langue  fuligi- 
neuse semble  se  refuser  à l’articulation  des  sons;  le  malade 
est  plongé  dans  cet  état  d’affaissement  et  de  torpeur  qui  cons- 
titue l’adynamie,  ou  bien  il  éprouve  des  douleurs  atroces  avec 
anxiété,  désespoir;  quelquefois  des  taches  de  pourpre  se  ma- 
nifestent ou,  des  parotides  font  éruption;  les  auteurs  parlent  de 
gangrène  de  la  peau  aux  environs  des  piqûres  de  saignée;  le 
ventre  est  plus  ou  moins  douloureux  , les  urines  sont  suppri- 
mées, le  pouls  devient  faible,  inégal,  intermittent;  corna  ou 
convulsions,  délire  sombre  ou  furieux,  cris  douloureux; 
mort  dans  une  syncope  ou  dans  un  état  apoplectique  , avec  les 
apparences  d’une  décomposition  générale,  après  six  ou  huit 
jours  de  maladie. 

M.  Jolivet  a remarqué  que  le  corps  du  malade  exhale  parfois 
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une  odeur  fétide  bien  différente  de  cette  odeur  de  souris  du 
typhus  européen. 

Telle  est  la  marche  que  suit  l’affection  dans  les  cas  les  plus 
ordinaires,  marche  que  nous  avons  exposée  de  la  manière  la 
plus  concise  et  en  même  temps  la  plus  complète  qu’il  nous  a 
été  possible;  les  auteurs  diffèrent  sur  le  nombre  des  périodes 
ou  divisions  artificielles  à établir,  et,  s’il  faut  en  admettre 
plusieurs  , nous  ne  pouvons  en  reconnaître  que  deux  assez 
tranchées  : la  première,  d’excitation , s’étend  du  moment  de 
l’invasion  jusqu'à  celui  où  les  symptômes  d’exaltation  tombent 
tout  à coup  pour  faire  place  à la  période  d' adynamie  qui  se 
termine  à la  mort,  laquelle  est  quelquefois  précédée,  comme 
on  l’a  vu  , do  symptômes  ataxiques , qui  sont  comme  le  dernier 
cri  de  la  nature  expirante. 

Ces  périodes  n’ont  pas  uniquement  pour  utilité  de  faciliter 
l’étude  , elles  sont  aussi  liées  intimement  au  pronostic  : c’est 
ainsique  les  chances  de  guérison  subsistent  tant  que  la  réaction 
est  prononcée,  mais  lorsqu'arrive  le  collapsus  accompagné 
d’ictére,  d’hémorrhagies  passives  et  de  déjections  noires,  le 
pronosiic  est  des  plus  graves,  et  §1  le  malade  guérit,  le  prin- 
cipal mérite  en  est  aux  ressources  de  l’organisme , car  nous 
avons  alors  à confesser  l’impuissance  de  l’art. 

Néanmoins  ces  phases  morbides  ne  s’enchaînent  pas  toujours 
avec  la  même  régularité:  quelquefois  la  maladie  débute  par 
une  indisposition  plus  ou  moins  prolongée,  malaise,  ano- 
rexie, etc.  , que  M.  Dubreuil  appelle  à bon  droit  période  d'op- 
portunité 9 car,  si  l’affection  vient  à faire  explosion,  elle  suit 
alors  une  marche  rapide  et  désordonnée  dont  l’issue  est  fré- 
quemment funeste.  D’autres  fois  , l'invasion  éclate  subitement 
avec  tant  de  véhémence  que  le  malade  succombe  rapidement 
avant  la  période  de  collapsus , c’est  ce  queM.  Joiivet  a observé 
sur  les  gabiers  et  les  canoniers  de  V A fricaine , et  ce  qu’on  ob- 
serve sur  les  individus  d’on  riche  tempérament.  Souvent  les 
périodes  se  confondent  et  les  symptômes  se  combinent  de  ma- 
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nière  à ce  qu’on  ne  peut  saisir  de  filiation  entre  eux;  c’est 
ainsi  qu’en  1821 , aux  Antilles  , la  première  période  était  sou- 
vent nulle;  la  faiblesse  et  la  rareté  du  pouls,  l’ictère  et  les 
vomissements  survenaient  sans  exaltation  préalable.  Quelque- 
fois enfin,  ces  périodes  se  prolongent  jusqu’à  quinze  ou  vingt 
jours  de  durée,  après  quoi  le  malade  peut  guérir  ou  succom- 
ber, car  cette  lenteur  dans  la  marche  n’est  pas  toujours  un 
signe  favorable.  Desperrières,  en  décrivant  la  maladie  de  Saint- 
Domingue  sous  le  nom  de  fièvre  ardente , dit  que  la  crise  qui 
a lieu  vers  le  cinquième  jour  est  ordinairement  salutaire;  mais 
cc  qu  il  y a de  fâcheux,  ajoute-t-il,  c’est  que  la  plupart  des 
malades  meurent  avant  le  quatrième  jour...  Ils  guérissent  d’or- 
dinaire lorsqu’ils  vont  jusqu’au  septième. 

Parmi  les  symptômes  considérés  comme  essentiels,  quel- 
ques-uns peuvent  manquer;  c’est  ainsi  qu’en  1821,  la  sup- 
pression d urines  était  loin  d être  un  symptôme  constant; 
alors  et  en  1826,  ies  malades  succombaient  assez  souvent  sans 
offrir  la  suffusion  ictérique,  sans  même  que  les  vomissements 
noirs  se  fussent  manifestés;  mais  alors,  il  faut  le  dire,  l’ictère 
apparaissait  le  plus  souvent  après  la  mort,  et  l’on  trouvait  la 
matière  noire  dans  les  voies  digestives;  les  parotides  et  les 
abcès  critiques  n’étaient  pas  rares;  M.  Lefort  n’avait  observé 
qu’une  fois  le  bubon  inguinal.  Ces  abcès  et  les  hémorrhagies 
sont  loin  d’être  toujours  un  signe  favorable. 

L’épidémie  n’affecte  pas  toujours  d’emblée  les  caractères  de 
la  fièvre  jaune;  elle  est  quelquefois  précédée  de  fièvres  dites 
bilieuses,  cholériques,  intermittentes;  c’est  ce  qui  eut  lieu 
pour  1 Infatigable;  il  iaut  lire  dans  1 ouvrage  de  Houppe  les 
transformations  de  l’épidémie  qu’il  observait  à Curaçao,  et 
qu’il  a tracée  de  main  de  maître;  par  la  même  raison  l’épidé- 
mie peut  se  transformer  au  déclin , et  dégénérer  en  fièvre  in- 
termittente, comme  nous  l’avons  observé  en  1821. 

Nous  avons  déjà  dit  quelque  chose  du  pronostic  que  l’on  con- 
çoit devoir  varier  suivant  l’intensité  des  symptômes,  la  marche 
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de  la  maladie,  le  traitement , etc.  Les  pressentiments  sinistres,  la 
suppression  d’urine,  le  vomissement  noir  sont  les  signes  les 
plus  graves,  le  dernier  surtout. 

Il  esta  remarquer  que  la  maladie  est  d’autant  plus  sûrement 
mortelle  que  l’individu  subit  depuis  plus  long-temps  l’influence 
du  climat. 

Les  rechutes  sont  moins  rares  que  ne  le  fait  supposer  l’opi- 
nion qu’on  n’est  attaqué  qu’une  fois  de  la  maladie.  Ces  re- 
chutes arrivent  si  le  malade  continue  de  s’exposer  aux  causes 
déterminantes,'  c’est  ainsi  que  M.  Jolivet  considère  comme 
cause  des  récidives  qu’il  a observées,  la  continuation  du  sé- 
jour à bord  du  navire  infecté.  Des  cinquanles  malades  de  Y En- 
dymion , seize  récidivèrent  (thèse  de  M.  Bermond).  générale- 
ment les  rechûtes  sont  moins  graves  que  la  maladie  première. 

Nous  abordons  les  caractères  nécroscopiques  de  la  fièvre 
jaune  , et  ce  n’est  pas  là  le  point  le  moins  difficile  de  notre 
tâche;  là  gît  en  effet  le  noeud  de  la  question  relative  à la  nature 
essentielle,  inflammatoire  ou  autre,  à l’existence  réelle  ou 
non  de  la  gastro-entérite  qui  constitue  le  système  dominant 
aujourd’hui  dans  les  écoles.  Parmi  les  soutiens  de  cette  der- 
nière opinion  , M.  Rochoux  est  l’autorité  la  plus  imposante  , 
en  ce  qu’il  s’appuie  d’observations  nombreuses  et  détaillées 
dont  il  déduit  les  résultats  suivants  : i°  Constamment  la  mu- 
queuse gastro-intestinale  et  celle  de  la  vésicule  biliaire  sont 
enflammées;  2°  l’inflammation  des  reins  existe  sur  un  tiers 
ou  un  quart  des  sujets;  5°  quelquefois  celle  de  la  vessie; 
4°  quelquefois  aussi  celle  de  l’arachnoïde  ; 5°  chez  un  cin- 
quième ou  un  sixième  des  individus  , celle  de  l’œsophage  ou 
du  pharynx;  tous  les  autres  organes  sains;  d’où  l’infîammation 
des  voies  digestives  est  le  caractère  essentiel.  Cette  conclusion 
s’accorde  du  reste  avec  les  résultats  déduits  de  presque 
toutes  les  recherches  d'anatomie  pathologique  laites  sur  la 
fièvre  jaune  , depuis  le  milieu  du  dernier  siècle;  quelques- 
uns,  même,  ont  parlé  d’ulcères,  de  gangrène  de  l’estomac  ; 
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Nous  allons  voir  ce  qu’on  doit  penser  de  ces  observations  , eu 
égard  du  moins  aux  recherches  de  M.  GillLrest,  que  nous 
avons  promis  de  faire  connaître,  et  à celles  qui  nous  sont  pro- 
pres. 

Si  noos  manquons  de  notions  positives  sur  l’anatomie  pa- 
thologique de  la  fièvre  jaune  , dit  cet  excellent  observateur, 
c’est  qu’on  s’est  trop  hâté  de  conclure  d’un  petit  nombre  de 
faits,  ou  parce  qu’on  observait  avec  des  idées  préconçues,  ou 
enfin  parce  qu’à  défaut  d habitude  et  d’attention  on  n’appor- 
tait qu’un  examen  superficiel  à l’ouverture  des  cadavres.  C’est 
ainsi  qu’on  parle  de  gangrène  de  l’estomac  et  des  intestins; 
cependant  il  est  très  certain  que  la  gangrène  de  ces  parties  n’a 
point  lieu  dans  la  fièvre  jaune.  Qui  n’a  point  entendu  parler 
de  l’inflammation  de  la  muqueuse  de  l’estomac  et  des  intes- 
tins? et  cependant  nous  savons  maintenant  que  ce  qu’on  a 
regardé  comme  de  fortes  preuves  de  1 existence  de  cette  in- 
flammation, est  précisément  des  plus  équivoque. 

L’auteur  s’étaie  ensuite  du  concours  de  M.  Chervin,  qui  a 
consacré  quinze  ans  de  sa  vie  à l’élude  de  la  fièvre  jaune; 
de  M.  Louis  , qu’on  peut  regarder  à bon  droit  comme  le  mé- 
decin le  plus  exercé  en  fait  d’investigations  cadavériques;  de 
M.  Trousseau,  connu  par  des  travaux  estimés  dans  le  même 
genre. 

M.  Gillkrest  regarde  comme  de  fausses  apparences  morbides 
ia  simple  rougeur  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  l’injec- 
tion arborisée  des  veines  des  plis  du  canal,  le  simple  ramol- 
lissement de  la  muqueuse,  certaines  colorations  des  bron- 
ches , le  ramollissement  de  la  substance  du  cerveau  ? la  con- 
gestion des  vaisseaux  de  la  partie  postérieure  de  l’encéphale , 
une  vive  coloration  de  la  surface  interne  des  artères  , tous 
phénomènes  qui  peuvent  survenir  après  ia  mort. 

Les  phénomènes  suivants  sont  communs  à d’autres  affec- 
tions : amas  de  sérosité  sous  Y arachnoïde  , à la  base  du 
crâne  ou  dans  les  ventricules;  substance  cérébrale  pointiilée 
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ou  légèrement  teinte  en  rouge  ; sérum  dans  le  canal  vertébral; 
moelle  de  l’épine  plus  consistante  ou  plus  molle  que  dans  Fétat 
normal;  rougeur  de  la  surface  interne  des  bronches  ; œsophage 
dépouillé  de  son  épiderme.  Estomac  : gonflement,  plaques 
grisâtres,  rides  épaisses,  taches  en  grappes  sous  la  muqueuse, 
plaques  ou  raies  de  la  même  couleur,  muqueuse  mamelonnée, 
épaissie  ou  amincie.  Intestins  : plaques  grisâtres  plus  com- 
munes dans  l’iléon,  épaississement,  amincissement  de  la  mu- 
queuse, distension  par  des  gaz.  Vésicale  biliaire  rétrécie, 
amincie,  épaissie,  muqueuse  enflammée,  contenant  très  peu 
de  bile  , d’un  rouge  orange  des  plus  intenses , entièrement 
vide,  contenant  du  sérum  ou  une  petite  quantité  de  bile  verte, 
ou  de  la  bile  visqueuse  en  abondance,  ou  de  la  consistance 
du  goudron  , ou  contenant  un  peu  de  pus;  canal  cyslique 
obstrué  plus  ou  moins  complètement. 

Les  organes  ci-après  n’ont  généralement  point  été  trouvés 
malades  : le  péricarde,  le  cœur,  la  surface  interne  des  veines, 
la  rate  , le  pancréas,  les  glandes  mésentériques , les  reins,  les 
uretères,  la  vessie,  le  péritoine. 

L’ulcération  des  plaques  de  Peyer  , commune  dans  le  ty- 
phus et  les  fièvres  lentes  , n’a  point  été  observée  dans  la  fièvre 
jaune. 

Voici  les  altérations  pathologiques  propres  à l’épidémie  de 
Gibraltar  (qui,  avons  nous  dit,  est  essentiellement  semblable 
à toutes  celles  d’Amérique)  : 

Jaunisse,  mais  non  constante,  légère  ou  foncée  , pouvant 
s’étendre  au  tissu  cellulaire,  mais  ne  colorant  jamais  la  séro- 
sité; oreilles,  doigts,  orteils  livides  , lividité  du  col,  des  omo- 
plates et  des  aînés  plus  grande  que  dans  d’autres  maladies; 
chaleur  persistante  des  viscères  abdominaux;  odeur  du  cadavre 
pas  plus  désagréable,  ni  décomposition  plus  prompte  que 
dans  d’autres  maladies.  Lorsque  la  mort  est  rapide,  à l’instant 
fatal  le  corps  éprouve  une  altération  de  couleur  remarquable, 
et  passe  du  jaune  grisâtre  au  livide  foncé,  depuis  le  milieu 
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dm  corps  jusqu’au  col  et  aux  oreilles;  celles-ci,  les  mains , les 
avant-bras  peuvent  à peine,  à quelque  distance,  être  distin- 
gués des  mêmes  parties  chez  un  nègre.  La  partie  postérieure 
du  corps,  le  pénis  et  le  scrotum  prennent  la  même  teinte; 
cet  état  est  bien  distinct  de  la  putréfaction  et  n’affecte  pas 
l’odorat.  Dans  cet  état  , les  muscles  sont  pâles  et  friables  , 
ïandis  que  dans  les  cas  ordinaires  ils  conservent  leur  couleur 
et  leur  fermeté;  alors  seulement  le  cœur  est  aussi  pâle  et 
ramolli. 

Au  dire  des  auteurs  le  foie  est  le  plus  souvent  intact;  selon 
M.  Giilkrest , c’est  l’organe  qui  présentait  les  changements 
jnorbides  les  plus  constants  et  les  plus  remarquables,  surtout 
îgfcus  le  rapport  de  la  couleur.  Celle-ci,  durant  la  plus  grande 
.partie  de  l’épidémie  , était  d’un  vert  jaunâtre  ou  couleur 
oJivo  pâle,  approchant  assez  de  la  poudre  de  Colombo.  Cette 
couleur  affectait  toute  la  substance  de  l’organe  qui  était  poin- 
Aillé  de  rouge  vif;  elle  s’est  montrée  quelquefois  nuancée  de 
vert  foncé  et  très-rarement  partielle.  Vers  la  fin  de  l’épidémie, 
la  cou  leur  la  plus  ordinaire  était  le  rouge-brun  que  M.  Trous- 
seau comparait  a celui  des  anciens  revers  de  bottes  , com- 
paraison triviale  * mais  expressive.  Ces  couleurs  résistaient  au 
broiement  et  à ha  macération.  Le  foie  était  peu  gorgé  de  sang, 
les  canaux  blh *'a*res  ne  contenaient  aucune  trace  de  bile;  on  a 
rencontré  le  car/a*  cystique  obstrué.  Rarement  l’organe  était 
augmenté  de  volun  ae>  sa  substance  était  friable  entre  les  doigts; 
aucune  trace  d’adhétveQces  » h abcès  ou  àaiities  signes  d in- 
flammation. 

Dans  les  cas  de  mort  i » le  changement  de  couleur  du 

foie  était  rarement  bien  m arqué. 

Il  résulte  que  ces  altéi  ’a*ions  Peuvenfc  être  considérées 
comme  dépendantes  des  foi  actions  de  sécrétion  , et  non  pas 
comme  des  changements  de  s tructure  de  1 organe  biliaire. 

Je  suis  entièrement  couva  incu  , continue  M.  Gdlkrest  , 
qu’t/  n y a point  de  (ésion  do  o estomac  caractéristique  de  la 
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fièvre  jaune , si  ce  ne  sont  les  apparences  du  fluide  qui  con- 
stitue le  vomissement  noir , fluide  qui  n’a  été  observé  ni  pen- 
dant la  vie  j ni  après  la  mort  , dans  la  moitié  des  cas.  Quant 
aux  changements  de  tissu  caractéristiques  de  l’inflammation  , 
ils  n’existent  pas  de  manière  à pouvoir  rattacher  le  groupe  de 
symptômes  qui  composent  la  fièvre  jaune  , à l’idée  d’une  lo- 
calisation de  la  cause  prochaine  dans  l’estomac,  et  à voir 
dans  ces  symptômes  la  réflexion  d’une  gastrite  ou  gastro-en- 
térite. Les  conditions  nécessaires  pour  établir  d’une  manière 
satisfaisante  l’inflammation  de  la  muqueuse  gastrique  n’ont 
existé  que  rarement  et  accidentellement,  ou  comme  lésions 
secondaires,  et  jamais  essentiellement  liées  à la  maladie. 
Dans  les  cas  même  de  vomissement  noir  et  d’existence  de  ce 
fluide  dans  l’estomac,  cet  organe  apparaissait  dans  un  état 
tout  à fait  naturel , et  de  même  que,  dans  des  cas  où  la  cépha- 
lalgie avait  existé  au  plus  haut  degré  d*iotensité,  durant  tout 
le  cours  de  la  maladie,  on  ne  rencontrait  que  très-peu  de 
traces  morbides  dans  le  crâne , de  même,  dans  les  cas  où  la 
sensibilité  et  la  douleur  à l'épigastre  avaient  été  le  plus  re- 
marquables , les  signes  de  l’inflammation  avaient  peut-être 
été  tout  à fait  nuis.  Néanmoins,  un  changement  de  couleur 
plus  ou  moins  marqué  de  la  muqueuse  était  le  plus  ordinaire 
dans  cette  fièvre. 

Les  observations  tendent  à établir  l’opinion  de  John  iiun- 
ter,  que  la  matière  du  vomissement  noir  est  le  produit  d’une 
exsudation  passive  au  travers  des  vaisseaux  capillaires  de  l’es- 
tomac. On  a quelquefois  pu  prendre,  pour  ainsi  dire,  la  na- 
ture sur  le  fait,  ayant  trouvé  des  traces  de  fluide  noir  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent , et  passant  à la  surface  de  la  mem- 
brane muqueuse  ; quelquefois  cette  matière  était  mélangée  de 
sang  rouge,  d’autres  fois  ce  dernier  seul  existait  dans  i’esto- 
mac.  Le  fluide  noir  ne  comporte  aucune  propriété  corrosive  , 
il  est  insipide  , M.  Chervin  en  a plusieurs  fois  avalé. 

On  rencontre  ce  fluide  à divers  états  au  nombre  de  quatre: 
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1°  en  flocons,  comme  des  feuilles  de  thé  noir  nageant  dans 
une  infusion  delà  même  plante;  2°  granulé  comme  du  char- 
bon en  poudre  suspendu  dans  des  fluides  variables;  5°  res- 
semblant parfaitement  à un  dépôt  de  marc  de  café;  4° en  sub- 
stance homogène,  d’un  noir  intense,  ayant  la  consistance  de 
gelée,  et  adhérant  en  grande  partie  à la  membrane  mu- 
queuse; c’est  alors  que  la  pâleur  de  la  muqueuse  gastrique  est 
la  plus  marquée;  dans  les  cas  de  marc  de  café , l’estomac  est 
souvent  taché  par  plaques,  ou  sur  toute  sa  surface;  mais  , in- 
dépendamment des  effets  de  l’imbibition,  on  peut,  dans  cer- 
tains cas , suivre  le  passage  du  rouge  au  noir,  puis  du  noir  au 
pâle,  ce  qui  montrerait  que  ces  taches  sont  liées  à l’élabora- 
tion du  fluide  noir.  Ce  sont  ces  taches  brunes  qui  ont  pu  faire 
croire  à la  gangrène. 

Pour  ce  qui  regarde  les  ulcérations  ou  érosions  de  la  mu- 
queuse, elles  ont  été  observées  dans  un  petit  nombre  de  cas  , 
et  toujours  sur  des  individus  de  vie  très-déréglée  ; ces  altéra- 
tions étaient  évidemment  des  lésions  chroniques , indépen- 
dantes de  la  maladie  actuelle. 

Mêmes  considérations  pour  l’intestin  grêle , où  l’on  trouve 
le  fluide  noir,  lorsqu’il  n’en  existe  pas  dans  l’estomac,  et  le 
plus  souvent  sous  forme  de  gelée.  Dans  le  gros  intestin  on  ren- 
contre assez  souvent  la  même  substance  , et  parfois  une  petite 
quantité  de  fluide  sanguinolent. 

Les  poumons  ont  souvent  présenté  des  taches  foncées,  cir- 
conscrites, isolées,  ressemblant  au  tissu  de  la  raté. 

On  a rencontré,  dans  plusieurs  épidémies  , une  infiltration 
uniforme  de  sang  d’apparence  veineuse  dans  le  tissu  cellu- 
laire interfibrillaire  des  muscles  rendus  ainsi  noirs  et  friables , 
ce  qui  a pu  les  faire  croire  gangrénés;  cette  altération  se  mon- 
tre particulièrement  à la  cuisse.  De  semblables  épanchements 
de  sang,  accompagnés  de  gonflement  et  de  douleur,  ont  pu 
en  imposer  pour  des  abcès. 

Il  est  fâcheux  que  des  observateurs  tels  que  ceux  dont  nous 
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parlons  n’aient  pas  soumis  le  sang  des  malades  et  des  cada- 
vres à l’analyse,  ne  fût- ce  que  pour  constater  l’impuissance 
de  la  chimie. 

Plusieurs  fois  ces  messieurs  se  sont  blessés  en  disséquant  , 
sans  qu’il  en  résultât  autre  chose  que  de  petits  abcès. 

Aucun  des  individus  qui  fréquentaient  les  amphylhéâtres 
n’y  a contracté  la  maladie. 

Avant  de  passer  outre  , on  me  permettra  de  relater  un  ex- 
trait du  rapport  que  j’adressai  au  conseil  de  santé  du  port  de 
Brest , en  janvier  1827.  Celle  pièce  écrite  avec  notre  naïveté, 
je  dirais  presque  notre  insouciance  d’alors,  ne  sera  pas  sus- 
pectée de  prévention  , et  l’on  y verra  des  opinions  qui  se  rap- 
prochent beaucoup  de  celles  de  M.  Giilkrest. 

La  corvette  le  V olcan  mouilla  au  Fort-Royal  (Martinique), 

le  14  novembre  1826 

« A l’autopsie  le  cadavre  avait  conservé  son  embonpoint  , 
» l’ictère  était  généralement  très-léger;  comme  les  phéno- 
» mènes  cérébraux  dominaient  rarement  , la  tête  présentait 
»peu  d’altérations  pathologiques,  l’engorgement  des  sinus, 
«l’injection  de  l’arachnoïde  étaient  tout  ce  qu’on  observait; 
«l’estomac  offrait  parfois  quelques  traces  de  phlogose  ; on  a 
«cru  voir  des  ramollissements,  des  dégénérescences  grisâtres, 
» des  sphacèles,  des  ulcérations  de  la  muqueuse;  pour  moi,  je 
1)71  ai  rien  vu  bien  évidemment  de  tout  cela  ; ces  phénomènes 
» appartiennent , pour  la  plupart,  à Li  gastrite  chronique,  et 
» dès-lors  ne  dèpenderU  point  immédiatement  de  la  maladie 
« actuelle*  U estomac  paraissait  peu  malade  , même  quand  le 
» vomissement  noir  avait  eu  lieu ......  Le  ioie,  sans  être  altéré 

» dans  sa  substance  , était  généralement  cC un  gris  jaunâtre 
«que  MM.  les  médecins  de  l’hôpital  appelaient  gris-paille , et 
»qu  iis  considéraient  comme  pathognomonique  ; en  résumé, 
«dans  cette  épidémie  comme  dans  toutes  les  autres,  et  , en 
«particulier,  celle  de  1821,  que  j’ai  eu  lieu  d’observer,  les 
«résultats  cadavériques,  comme  la  combinaison  et  la  succès- 
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»sion  des  phénomènes  morbides,  variaient  considérablement; 
» et  s’il  est  vrai  de  considérer  la  fièvre  jaune  comme  une  gas- 
» tro-entérite  avec  complication  de  méningite,  il  faut  convenir 
j)  q ne  C observation  ne  trouve  pas  , le  plus  fréquemment  dans 
» C autopsie  , la  raison  suffisante  de  la  rapidité  et  de  la  gravité 
» de  ce  fléau  des  Européens.  » 

Nous  revenons  sur  cet  aspect  du  foie  , décrit  par  Gillkrest, 
considéré  comme  pathognomonique  par  les  médecins  du 
Fort-Royal,  signalé  par  MM.  Peau , Maire  , Bermond,  et, 
chose  singulière , par  Rouppe  lui-même  : Hepar  grisei  colo- 
ris inveni. , . . bis  flavum , etc.  Dans  une  these  pour  le  con- 
cours de  l'agrégation , en  1829,  nous  avons  cm  pouvoir  nous 
fonder  sur  ce  caractère  anatomique  pour  soutenir  la  nature 
bilieuse  de  l’ictère  dans  la  fièvre  jaune  , et  nous  ne  sommes 
point  encore  affranchis  d’incertitude  à cet  égard;  car  si  cette 
couleur  de  la  peau  était  due  à du  sang  dissous,  pourquoi 
n’affecterait-elle  pas  l’aspect  des  ecchymoses  scorbutiques  ? 
C’est  un  point  à examiner. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  peut , je  crois , conclure  que  la 
fièvre  jaune  n’est  pas  une  simple  phlegmasie , et  que  même 
celle-ci  fût-elle  démontrée,  il  faudrait  toujours  tenir  compte 
de  sa  physionomie  spéciale  et  de  la  nature  de  sa  cause  , qui 
probablement  agit  comme  les  poisons  septiques  en  altérant  la 
crâse  des  fluides,  et  par  suite  Funiversalité  des  tissus,  dont  les 
plus  irritables  réfléchissent  l’altération  morbide , sous  forme 
de  localisations  d’apparence  inflammatoire. 

De  la  variété  des  opinions  sur  la  nature  de  la  fièvre  jaune 
ont  dû  naître  les  méthodes  thérapeutiques  les  plus  bizarres  et 
souvent  les  plus  monstrueuses;  c’est  ainsi  que  les  saignées  et 
le  quinquina,  les  acides,  les  stimulants,  les  antispasmodi- 
ques, les  purgatifs,  le  mercure,  les  vésicatoires  , les  bains 
chauds  et  les  bains  froids,  etc.  , etc.,  ont  etc  préconisés.  La 
confusion  est  telle  que,  suivant  l’observation  de  M.  Rochoux, 
il  n’est  pas  un  seul  médicament  doué  d une  certaine  activité 
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qu’on  ne  puisse  employer  avec  Taylorisation  d’un  auteur. 

Les  premiers  observateurs  qui  ont  pratiqué  dans  les  An- 
tilles firent  la  médecine  du  symptôme,  attaquant  la  maladie 
au  début  par  les  antiphlogistiques,  puis,  dans  la  seconde  pé- 
riode, par  les  toniques  et  les  stimulants  pour  combattre  Y élé- 
ment nerveux  , malin  ou  putride ; telle  est  à peu  près  la 
conduite  encore  suivie  par  les  dogmatistes  modernes.  Les 
partisans  de  l’expectation  ne  font  que  favoriser  la  tendance 
vers  telle  ou  telle  voie  de  résolution,  au  moyen  des  doux  éva- 
cuants, des  légers  sudorifiques  et  diurétiques,  des  bains,  des 
frictions;  d’autres  ne  craignent  pas  d’exciter  les  évacuations 
au  moyen  des  purgatifs  et  des  excitants  les  plus  énergiques. 

Il  est  aussi  des  méthodes  spécifiques  , tels  sont  le  caîcmélas 
ou  panacée  des  Anglais,  les  alcalis  préconisés  par  Mitchill 
pour  neutraliser  le  gaz  oxide,  d’azote  cause  delà  fièvre  jaune, 
les  acides  du  docteur  Reich,  qui  voit  dans  cette  maladie  un 
défaut  d’oxigène , et  la  méthode  plus  moderne  de  Stevens, 
qui,  attribuant  la  dissolution  du  sang  au  défaut  de  sels,  re- 
commande les  sels  neutres  qu’il  a toujours  vus  réussir  à la 
Trinité  en  1828  , tandis  que  les  acides  et  le  calomel  aggra- 
vaient les  accidents,  etc. 

N’omettons  pas  la  méthode  empyrique  dite  des  mulâtresses,, 
qui  se  compose  de  frictions  faites  sur  tout  le  corps  avec  des 
tranches  de  citron  , de  l’application  de  ces  tranches  on  de 
compresses  imbibées  de  leur  suc  au  front,  à l’épigastre  et  aux 
membres;  de  boissons  acidulées  , de  lavements  avec  la  mé- 
lasse et  le  suc  de  citron.  On  est  forcé  de  convenir  que  ces 
excellentes  femmes  ont  sauvé  la  vie  à une  infinité  de  ces  eu- 
ropéens qui  les  paient  de  mépris  et  de  persécutions,  succès 
moins  dû,  peut-être,  h l’efficacité  du  traitement  qu’aux  soins 
dévoués  et  minutieux  dont  leur  inépuisable  bonté  sait  envi- 
ronner les  malades. 

Enfin  l’école  physiologique  , adoptant  à peu  près  les  erre- 
ments établis  par  MM,  Rocheux  et  Dubreuil , recommande  le 
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traitement  antiphlogistique  comme  le  seul  rationellement  ap 
plicable. 

Si  nous  connaissions  l’essence  de  l’agent  provocateur  des 
désordres,  nous  serions  Lien  près  , avons-nous  dit,  d’en  pos- 
séder le  remède,  mais,  dans  noire  ignorance  sur  ce  point  , 
nous  sommes  obligés  de  combattre  ses  effets  ; or,  ce  que 
nous  voyons  dans  le  principe  de  la  maladie  , c’est  une  exalta- 
tion générale  avec  réaction  circulatoire  et  symptômes  de  con- 
gestion vers  des  organes  importants;  pour  tempérer  cet  état, 
nous  ne  connaissons  rien  de  mieux  que  la.  saignée;  aussi  tous 
les  observateurs  s’accordent-ils  à considérer  ce  moyen  comme 
le  plus  efficace  au  début  ; M.  Jolivet , que  nous  aimons  à citer 
comme  observateur  judicieux  et  sans  prévention  , nous  parait 
avoir  très-bien  résumé  les  préceptes  relatifs  à cet  objet,  a La 
saignée  du  bras,  dit-il,  fut  toujours  au  début  le  moyen  par 
excellence  ; la  première  était  ordinairement  de  douze  à qua- 
torze onces;  mais,  dans  la  généralité  des  cas,  il  était  urgent 
d’y  revenir  5 plusieurs  reprises.  L’ouverture  de  la  veine  était 
seule  susceptible  de  donner  du  développement  au  pouls  et  de 
diminuer  la  force  des  mouvements  fîuxîonnaires  sur  l’épigas- 
tre et  sur  l’encéphale  ; ici  la  médecine  agissante  la  plus  active 
était  une  nécessité;  l’expectation  eût  infailliblement  enlevé  les 
trois  quarts  des  malades;  atteint  moi-même,  à un  haut  degré 
de  la  maladie,  je  dus  ma  guérison  à trois  saignées  pratiquées 
dans  les  deux  premiers  jours  ; à mesure  que  le  sang  coulait,  la 
céphalalgie  , les  douleurs  lombaires  , enfin  les  symptômes 
les  plus  aigus  , diminuaient  d’une  manière  souvent  éton- 
nante. 

« Les  perles  de  sang  devaient  être  d’autant  plus  abondantes 
et  répétées  que  le  pouls  conservait  de  la  dureté,  la  face  sa 
rougeur  inflammatoire,  et  que  l’œil  était  injecté....  La  sai- 
gnée devait  être  employée  dès  le  début  , plus  lard  elle  n’avait 
plus  le  même  résultat.  » 

M.  Jolivet  rapporte  qu’un  homme  ayant  eu  l’artère  humé- 
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raie  ouverte  par  le  chirurgien  chargé  de  le  saigner  , une 
énorme  hémorragie  réduisit  le  malade  à la  dernière  extrémité; 
cependant  il  survécut,  et  les  symptômes  qui  existaient  à un 
haut  degré  disparurent  comme  par  enchantement.  Le  com- 
mandant d une  goélette  , ayant  dérangé  son  bandage  pendant 
la  nuit , l’ouverture  de  la  saignée  donna  lieu  à une  hémor- 
ragie telle  qu’on  le  trouva  le  malin  dans  un  état  voisin  delà 
syncope;  la  maladie  avait  en  partie  disparu.  M.  Joîivet  fait 
cependant  observer  que  dans  certains  cas,  comme  à bord  de 
la  Diligente  et  de  I Egérie,  la  maladie  affecte  un  caractère 
plus  nerveux , et  que  la  saignee  est  alors  moins  efficace. 

Les  saignées  locales  n ont  pas  moins  d’influence  contre  les 
accidents  iocaux,  on  appliquera  des  sangsues  h l’épigastre,  au 
col,  etc.  Nos  confrères  s’accordent  pour  déplorer  la  difficulté 


de  se  procurer  ces  précieux  animaux  à bord  des  navires;  les 
ventouses  scarifiées  peuvent  y suppléer  jusqu’il  un  certain 
point  : M.  Pihon  Dufeillay,  chirurgien  du  brick  de  commerce 
la  Constance  y se  loue  beaucoup  de  l’application  de  ce  dernier 
moyen  è 1 epigastreet  aux  lombes.  (Thèse  sur  la  fièvre  jaune, 
Paris  , 18  24.  29  pages.) 

Nous  terminerons  ces  considérations  sur  la  saignée  en  rap- 
pelant un  passage  de  Rouppe  : a Lorsque  je  saignais  une  ou 
deux  fois  dans  le  principe  , dit  il,  le  pouls  tombait  prompte- 
ment, 1 ictère  était  moins  prononcé,  le  vomissement  noir 
n avait  pas  lieu,  et,  bien  que  les  malades  succombassent , la 
mort  était  retardée.  » Si  le  résultat  final  est  peu  consolant  , 
c est  toujours  quelque  chose  que  de  retarder  la  catastrophe, 
tel  est  souvent  le  dernier  bienfait  de  l’art. 

Les  boissons  doivent  être  choisies  parmi  les  plus  douces  et 
les  plus  tempérantes;  1 eau  pure  est  quelquefois  la  seule  sup- 
portable. Les  clystères  émollients  sont  indiqués  ; il  convient 
quelquefois  de  les  rendre  purgatifs  lorsqu’il  s’agit  de  com- 
battre une  constipation  opiniâtre,  cas  que  nous  avons  dit  être 
assez  fréquent,  « Les  lavements,  dit  M.  Joli vet  , ont  partagé 
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avec  la  saignée  l’avantage  de  calmer  l’intensité  des  symptômes 
de  la  première  période,  et  des  succès  nombreux  furent  le 
résultat  de  ces  moyens  combinés;  mais,  pour  arriver  à ce 
but,  les  lavements  ordinaires  étaient  insuffisants.  » 

Les  bains  iièdes  sont  un  moyen  précieux  qu’on  ne  peut 
pas  toujours  se  procurer  à bord;  alors  on  peut  envelopper 
les  malades  dans  des  draps  trempés  dons  de  l’eau  chaude  dont 
on  les  arrose  de  temps  en  temps  ; ce  moyen  a peu  d’incon- 
vénient sous  une  température  élevée  comme  celle  qui  règne 
ordinairement. 

Tel  est  en  somme  le  traitement  rationnel  de  la  période 
d’excitation.  Lorsque  par  l’insuffisance  ou  la  mauvaise  direc- 
tion du  traitement  , la  période  de  coliapsus  est  arrivée  , il 
ne  reste  plus  d’espoir  que  dans  la  méthode  dérivative  : syna- 
pismes  , vésicatoires  , frictions  irritantes  ; cependant  on 
cherche  encore  à combattre  les  symptômes  prédominants; 
c’est  ainsi  qu’on  oppose  à Sa  céphalalgie  , au  délire  et  autres 
accidents  encéphaliques,  les  compresses  et  les  affusions  d’eau 
froide  sur  la  tête  , et  môme  le  vésicatoire  sur  le  crâne  préala- 
blement rasé;  on  combat  la  diarrhée  par  les  astringents  , les 
opiacés;  les  hémorragies  par  la  limonade  minérale,  les  ap- 
plications froides,  le  tamponnement;  la  suppression  d’urine 
par  le  camphre,  le  nitrate  de  potasse;  mais,  parmi  ces  symp- 
tômes, le  plus  grave  et  le  plus  opiniâtre,  c’est  le  vomissement 
noir  contre  lequel  on  a épuisé  tous  les  agents  thérapeuti- 
ques : à l’extérieur,  applications  émollientes,  excitantes, 
antispasmodiques,  narcotiques,  ventouses  scarifiées,  vésica- 
toires, etc.;  à l’intérieur,  potions  avec  le  quinquina,  i’éther, 
l’opium,  les  acides  minéraux,  la  potion  de  Rivière,  etc. 

Il  est  un  lait  d’observation,  c’est  que  lorsqu’on  a souvent  et 
long-temps  été  témoin  de  l’inefficacité  des  méthodes  les  plus 
rationnelles,  l’esprit  découragé  répudie  les  doctrines  pour 
s’abandonner  à l’empyrisme;  c’est  ainsi  qu’en  1826,  nous 
avons  vu  les  médecins  de  la  Martinique  employer  une  mé- 
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thode  mixte  antiphlogistique , dérivative  , évacuante  qui  ne 
laissait  pas  que  d’être  justifiée  par  quelques  succès  : lors- 
qu’un malade  entrait  à l’hôpital  dans  la  période  d’excitation, 
saignée  de  quara?ite  onces , renouvelée  le  soir  si  les  symp- 
tômes persistent  avec  intensité.  Pédiluves  sinapisés  , bains 
généraux,  oxicrat  sur  le  front  , sangsues  en  grand  nombre 
aux  tempes,  au  col  et  à l’épigastre,  fomentations  émollientes 
sur  le  ventre;  limonade  ou  eau  d’orge  gommée  (la  limonade 
paraissait  provoquer  le  vomissement) , eau  fraîche  ou  légère- 
ment sucrée;  lavements  laxatifs  d’abord,  puis  émollients. 

À l’invasion  de  la  seconde  période,  on  usait  encore  de  sai- 
gnées locales  et  de  ventouses  sur  les  points  douloureux , et 
particulièrement  à l’épigastre  et  autour  de  l’ombilic;  mais 
on  insistait  particulièrement  sur  les  révulsifs  : synapismes , 
larges  vésicatoires  aux  extrémités,  aux  lombes,  à la  poitrine, 
à l’épigastre  et  surtout  l'abdomen  , moyennant  quoi  le  malade 
expirait , tout  son  corps  n’étant  plus  qu’une  plaie. 

M.  Guilbert , chirurgien-major  de  la  frégate  V Astrée , usait, 
dès  l’invasion  , d’une  combinaison  de  moyens  énergiques, 
dont  je  fis  l’application  au  cas  suivant. 

Un  soir  je  fus  prévenu  que  le  coq  de  l’équipage  du  V olean , 
alors  mouillé  près  de  V Astrée,  que  ravageait  ia  fièvre  jaune, 
se  trouvait  indisposé.  Ce  ne  fut  pas  sans  une  vive  appréhen- 
sion que  je  l’entendis  se  plaindre  de  violentes  douleurs  à la 
tête  et  aux  reins;  la  face  était  pâle  et  souffrante,  le  pouls 
plein  et  fréquent , la  langue  humide  et  rosée  au  limbe.  Mon 
inquiétude  était  d’autant  plus  légitime  que  l’épidémie  de 
V Astrée  avait  débuté  par  les  hommes  qui  couchaient  au  voU 
sinage  de  la  cuisine.  Profitant  des  errements  que  j’avais  re- 
cueillis, j’ouvris  largement  la  veine  du  bras,  d’où  je  tirai 
trente-six  onces  de  sang  , autant  que  je  pus  l’évaluer  dans  le 
baquet  où  je  le  laissais  couler  pour  obtenir  la  défaillance  qui 
se  manifesta.  Immédiatement  j’administrai  un  lavement  ca- 
thartique (séné  deux  gros,  sulfate  de  soude  deux  onces)  , et 
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un  pédiluve  fortement  sinapisé.  Une  heure  après  la  tête  était 
dégagée , la  circulation  ralentie;  la  nuit  fut  bonne;  il  ne 
restait  le  lendemain  qu’un  peu  de  rachialgie;  j’en  fus  quitte 
pour  la  peur. 

Cette  méthode  perturbatrice  réussissait  souvent,  surtout 
dans  les  premiers  temps  de  1 épidémie  de  VAshée.  qui  bien- 
tôt offrit  plus  de  gravité;  alors  l’amélioration  n’était  que 
momentanée,  et  le  mal  continuait  de  faire  des  progrès;  les 
malades  succombaient  en  général  du  troisième  au  cinquième 
jour,  souvent  avec  des  souffrances  telles  que  leurs  cris  étaient 
entendus  de  toute  la  rade. 

En  résumé,  il  reste  à peu  près  démontré  , dans  l’état  actuel 
de  la  science,  et  par  le  témoignage  des  meilleurs  praticiens, 
que  la  méthode  antiphlogistique,  vigoureusement  appliquée 
dès  le  principe,  est  encore  la  plus  efficace;  c’est  même  la 
seule  de  laquelle  nous  puissions  espérer  des  secours,  car,  passé 
1 époque  où  elle  est  raisonnablement  applicable,  il  ne  nous 
reste,  à vrai  dire,  plus  rien  à faire,  et  nous  doutons  que  les 
védcatoires  dont  on  couvre  les  malades  aient  d’autre  résultat, 
dans  beaucoup  de  cas,  que  d’augmenter  la  somme  de  leurs 
souffrances.  La  maladie  ayant  atteint  la  seconde  période,  s’il 
nous  fallait  opter  entre  les  méthodes,  plutôt  que  de  rester 
spectateur  oisil  d’une  scène  de  destruction,  nous  le  déclarons 
avec  franchise,  c’est  à la  méthode  des  mulâtresses  que  nous 
accorderions  la  préférence , en  ce  qu’elle  n’est  qu’une  modi- 


fication plus  innocente  de  la  révulsion.  Cette  doctrine  qui 
paraîtra  tenir  du  fatalisme  nous  est  inspirée  par  l’opinion  que 
nous  nous  sommes  faite  de  la  nature  de  la  maladie,  de  cet 
empoisonnement  qui  donne  lieu  aux  localisations  inflamma- 
toires que  seules  il  nous  est  permis  de  combattre,  jusqu’à  ce 
que  la  science  ou  le  hasard  nous  aient  appris  quel  est  l’an ti- 
dole  de  ce  poison  qui  tue  s il  n est  vaincu  par  les  ressources 
de  ! organisme , apres  un  combat  dont  nous  pouvons  à peine 
modifier  les  incidents. 
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Nous  devons  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  question  de  savoir 
s’il  convient  rnhux  de  traiter  les  malades  h bord  ou  de  les 
envoyer  à l’hôpital.  Le  premier  parti  a pour  lui  l’opinion  de 
praticiens  recommandables de  JY!.  Dubreuil  en  particulier, 
et  peut-être  aussi  l’autorité  des  faits  : c’est  ainsi  que  M.  Ber- 
mond  apporte  des  chiffres  à l’appui  : sur  vingt-sept  malades 
gravement  affectés,  à bord  du  brik  V Endymion,  aux  Antilles, 
en  1820,  huit  succombèrent,  dont  cinq  sur  huit  qui  furent 
envoyés  aux  hôpitaux  , et  trois  seulement  sur  dix-neuf  qui 
furent  traités  à bord.  Pour  apprécier  convenablement  la  ques- 
tion , il  est  nécessaire  d’en  poser  les  bases  : i°  11  est  hors  de 
doute  que  les  ressources  du  bord  sont  bien  inférieures  à celles 
que  présente  un  hôpital  où  les  hommes  sont  mieux  couchés , 
plus  tranquilles,  et  trouvent  plus  de  secours  matériels;  20  Si, 
comme  nous  avons  essayé  de  l’établir,  la  source  de  l’épidé- 
mie gît  le  plus  souvent  dans  l’atmosphère  du  bord,  nul  doute 
qu’il  ne  soit  convenable  de  soustraire  les  malades  à cet  atmos- 
Ph  ère  qu’eux-mêmes  tendent  à corrompre  davantage.  En 
conséquence  il  paraîtrait  plus  avantageux  d’envoyer  les  ma- 
lades à l’hôpital  ; mais  ces  motifs  sont  modifiés  par  d’autres 
considérations  qui  militent  pour  le  traitement  à bord;  i°  Le 
malade  trouve  à bord  du  navire  les  soins  affectueux  et  vigi- 
lants d’un  médecin  intéressé  de  cœur  et  d’amour-propre  h la 
conservation  de  ses  hommes.  20  il  reste  au  milieu  de  ses  amis 
et  n’a  point  de  spectacle  horrible  de  la  mort  moissonnant 
autour  de  iui , circonstances  morales  qui  ont  plus  d’influence 
qu’on  ne  le  suppose  sur  le  résultat  des  affections  graves.  Mais 
ces  motifs  ne  sont  pas  les  seuls  qui  ont  fait  considérer  le  séjour 
à bord  comme  plus  avantageux  ; le  principal  gît  dans  l’opinion 
que  c’est  à terre  que  se  trouve  le  germe  de  l’infection. 

Quant  aux  résultats  numériques  , il  ne  faut  pas  leur  accor- 
der trop  de  valeur,  car  on  doit  considérer  que  les  hommes 
envoyés  à l’hôpital  sont  en  général  ceux  qui  sont  le  plus 
gravement  affectés,  ceux  même  qu’on  désespère  de  voir  guérir; 
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partant  il  n’est  pas  étonnant  que  le  chiffre  nécrologique  des 
hôpitaux  soit  plus  considérable.  Nous  croyons  donc  que  la 
question  n’est  pas  résolue,  et,  quand  il  serait  démontré  qu  i! 
est  un  peu  plus  avantageux  pour  les  malades  de  les  garder  à 
bord  , ii  faudrait  encore  tenir  compte  de  ce  qui  peut  en  résul- 
ter pour  la  santé  des  autres;  or,  il  serait  bannal  de  chercher 
à prouver  que  la  presence  des  malades  à bord  est  pernicieuse 
pour  les  équipages;  il  s’en  suivra  donc  que  si  moins  de  vos 
malades  succombent  vous  en  aurez  un  plus  grand  nombre  , 
et,  somme  toute  , le  résultat  sera  le  meme;  mais,  nous  le 
répétons,  il  est  douteux  que  le  séjour  d’un  hôpital  soit  plus 
funeste  que  celui  d’un  navire  en  proie  à l’épidémie,  si  toute- 
fois cet  hôpital  est  pourvu  de  toutes  les  ressources  et  dirigé 
avec  toute  l’activité  que  réclament  les  circonstances  et  l’hu- 
manité. 

Si  l’art  ne  possède  que  des  ressources  précaires  et  souvent 
impuissantes  contre  le  fléau  développé,  il  n eu  est  pas  de 
même  lorsqu’il  s’agit  de  le  prévenir  et  d’en  borner  les  ravages. 
Ici  se  présente,  tout  ce  que  nous  avons  dit  de  Y hygiène  et  en 
particulier  de  Y acclimatement  ; mous  y renvoyons  le  lecteur; 
nous  nous  bornerons  à rappeler  que  les  véritables  préservatifs 
sont  la  propreté  générale  et  personnelle,  la  sobriété  , la  mo- 
dération dans  l’usage  des  choses  de  la  vie  et  particulièrement 
le  courage  qui  n’exclut  pas  la  prudence  ; quant  au  foyer  d'in- 
fection, ii  peut  exister  hors  du  navire  , alors  on  s’en  éloignera 
si  l’on  peut,  ou  bien  on  choisira  un  mouillage  convenable, 
l’on  communiquera  le  moins  possible , on  surveillera  la  con- 


duite des  hommes  à terre  , et  on  exigera  qu’ils  rentrent  de 
bonne  heure. 

Rappelons  cette  observation,  faite  par  M.  Repey,  un  des 
premiers  , que  1 infection  parait  boriiee  aux  plaines  et  ne 
s’étend  pasaux  montagnes;  c’est  ainsi  qu’à  la  Martinique  le  fort 
Bourbon  est  préservé  lorsque  la  ville  du  Fort-Royal  est  ravagée 
par  l’épidémie;  jamais  on  n’a  vu  les  malades  transportés  de 
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la  ville  sur  la  montagne  communiquer  la  maladie  aux  habi- 
tants du  fort.  On  a calculé  aussi  que  les  émanations  miasma- 
tiques ne  s’étendaient  pas  à plus  de  quatre  cents  mètres  au 
large  ; on  sent  que  cette  évaluation  doit  être  sujette  à varier: 
règle  générale,  éloignez-vous  le  plus  possible. 

Si  le  foyer  réside  dans  le  navire  lui-même,  après  avoir 
souffert  qu’il  se  formât,  il  ne  reste  plus  qu’un  parti  à prendre, 
c’est  de  l’abandonner.  N’attendez  pas  pour  cela  que  le  mal 
ait  fait  tous  ses  ravages;  les  faits  ont  parlé:  Y Infatigable,  la 
Diligente , YEgérie  n’étaient  plus  que  des  déserts  empestés 
lors  qu’enfin  on  s’avisa  de  les  désarmer;  en  vain  elles  reprirent 
la  mer  pour  échapper  au  fléau,  le  fléau  n’en  acquit  que  plus 
de  violence  : hœret  lateri  lethalis  arnndo;  les  demi  mesures 
sont  fatales;  gardez-vous  de  défaire  votre  arrimage  pour  nettoyer 
vos  fonds,  ce  serait  réveiller  l’hydre  qui  sommeille;  il  faut 
débarquer  l’équipage,  évacuer  le  navire  pour  le  purifier  en 
grand , heureux  si  ceux  que  vous  employez  à ce  métier  ne 
tombent  pas  victimes;  ils  tomberont  si  ce  ne  sont  pas  des 
nègres  ou  des  hommes  parfaitement  acclimatés. 

La  question  de  la  nature  contagieuse  ou  non  de  la  fièvre 
jaune  est  aujourd’hui  jugée  , nous  n’entrerons  pas  dans  l’exa- 
men des  pièces  de  ce  long  procès;  il  n’est  plus  un  médecin 
de  la  marine  qui  ayant  vu  la  fièvre  jaune  aux  Antilles  ou 
ailleurs  ne  soit  fixé  sur  ce  point.  Devèze,  Valentin,  Miller, 
Dalmas,  Smith  , Savarési  et  beaucoup  d’autres , mais  surtout, 
dans  ces  derniers  temps,  MM.  Lefort,  Guyon , Rochoux , 
Chervin  ont  établi,  à n’en  plus  douter,  le  caractère  non  con- 
tagieux de  cette  maladie  , malgré  l’opposition  systématique 
de  certains  esprits  retardataires. 

Nous  ne  considérons  pas  comme  autorités  M.  Kéraudren, 
qui,  sans  avoir  vu  la  maladie,  a fondé  ses  opinions  sur  des 
rapports  obséquieux,  encore  moins  M.  Moreau  de  Jonnés,  qui, 
d’après  des  témoignages  fulminants,  a n’a  jamais  mis  le  pied 
» dans  l’hôpital  du  Fort-Royal,  où  il  a recueilli  ses  prétendues 
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» observations , qui  n’a  jamais  été  commandant  de  place  ni 
»aîde  de  camp  du  gouverneur,  qui  n’a  jamais  eu  la  moindre 
» surveillance  des  hôpitaux.  » Nos  autorités,  c’est  nous-même, 
ce  sont  nos  braves  confrères  qui  sont  des  témoignages  vivants 
de  nos  opinions,  par  le  zèle  et  l’abnégation  que  tous  ont 
apportés  au  service  des  malades  sans  pourtant  avoir  contracté 
la  maladie  : quant  à ceux  de  nos  infortunés  collègues  qui 
ont  succombé,  ils  ont  subi  l’influence  de  l’épidémie  qui  pesait 
sur  tous.  Il  en  est  pourtant  qui  ont  cru  à la  contagion  ? et 
leur  dévouement  n’en  était  que  plus  admirable  , tel  fut  ce 
généreux  Boursin,  chirurgien-major  du  brîk  YEuryale , aux 
Antilles, en  1821, qui,  se  sentant  frappé,  se  renferma  dans  sa 
chambre  et  refusa  tout  secours,  afin  que  sa  maladie  ne  fût 
fatale  qu’à  lui-même;  tel  était  peut-être  le  stoïque  Galvet, 
chirurgien-major  de  P Egérie  à la  même  époque,  qui,  couché 
près  d’un  officier  malade  comme  lui , se  levait  pour  suivre  les 
progrès  du  mal  dont  il  tenait  note  exacte  et  qu’il  traitait  lui- 
même;  l’observation  qu’il  avait  rédigée  se  terminait  par  ces 
mots:  le  i5,  mort ; le  i4,  Galvet  n’existait  plus  !....  Puissent 
leurs  noms  passer  à la  postérité. 

Bien  que  M.  Jolivet  n’exprime  qu’un  doute,  nous  tenons  à 
éclaircir  les  faits  qu’il  allègue  : or  nous  n’y  voyons  que  des 
individus  qui  viennent  chercher  la  maladie  dans  des  na- 
vires infectés  , nous  ne  voyons  pas  que  cela  puisse  caractériser 
la  contagion  qui  naît  de  communications  individuelles  , à 
Pair  libre;  aussi  M.  Jolivet  résout -il  lui-même  le  nœud  en 
admettant  la  possibilité  que  ces  navires  fussent  des  foyers  d’in- 
fection, et  il  ajoute  judicieusement  que,  quelle  que  soit  l’opinion 
qu’on  adopte, le  danger  n’en  est  pas  moins  réel  pour  les  personnes 
qui  se  mettent  en  contact  avec  les  équipages;  il  aurait  dû  a jouter 
dans  le  foyer  de  C infection.  On  conçoit  en  effet  que  si  c’est 
le  navire  lui-même  qui  se  trouve  infecté,  les  équipages  pour- 
ront communiquer  hors  du  navire , on  pourra  recevoir  les 
malades  dans  les  hôpitaux,  leur  accorder  enfin,  sans  appré- 
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hension,  tous  les  secours  que  commande  l’humanité  et  dont  la 
politique  même  fait  un  devoir  ; alors  on  pourra  supprimer 
ces  prétendues  mesures  sanitaires  : lazarets  , quarantaines  , 
cordons  , etc. , car  pour  les  populations  comme  pour  les  indi- 
vidus les  meilleurs  préservatifs  sont  l’hygiène  et  l’industrie 
qui  rendent  les  hommes  meilleurs  et  les  lieux  plus  salubres. 

Nous  aurions  désiré  pouvoir  établir  la  moyenne  de  la 
mortalité  dans  la  fièvre  jaune;  mais,  outre  que  nous  manquons 
d’une  masse  de  faits  suffisante,  on  conçoit  que  le  résultat  de- 
vra varier  suivant  une  foule  de  circonstances  parmi  lesquelles 
figurent  d’abord  l’intensité  de  l’épidémie,  puis  les  moyens  plus 
ou  moins  rationnels  qu’on  aura  mis  en  œuvre  pour  en  borner 
les  ravages.  Nous  voyons,  d’une  part,  des  équipages  moissonnés 
en  presque.totalité,  et,  de  l’autre,  on  voit  l’épidémie  ne  faire  en 
quelque  sorte  que  passer  sur  eux.  M.  Deverre  porte  la  morta- 
lité à un  quart  des  malades  ; M.  Maire  assure  qu’un  traite- 
ment méthodique  employé  à temps  sauve  les  quatre  cinquièmes 
des  malades.  A bord  de  C Africaine  plus  de  trois  cents  hommes 
furent  atteints,  quarante-cinq  en  moururent,  tandis  que,  dans 
le  même  temps  (1821),  la  Diligente  et  CEgtrie  perdaient  plus 
de  la  moitié  de  leur  équipage;  il  en  fut  de  même  pour  Clnfati* 
gable  (1817),  tandis  que  sur  les  quatre-vingt-douze  hommes 
de  CEndymion  (1825),  cinquante  furent  malades  et  huit 
seulement  succombèrent;  le  résultat  fut  encore  plus  heureux 
sur  le  brig  du  commerce  la  Constance  (1824)»  sept  hommes 
sur  vingt-huit  tombèrent  malades,  aucun  ne  mourut.  On  voit 
combien  il  serait  illusoire  d’établir  des  données  générales. 

Nous  terminerons  cet  article,  dont  la  longueur  est  propor- 
tionnée à l’importance,  en  relatant  les  conclusions  de  M.  De- 
vèze  (Mémoire  au  roi)  , qui  sont  aussi  l’expression  de  notre 
conviction  personnelle. 

i°  La  fièvre  jaune  provient  toujours  de  causes  locales; 

20  Elle  ne  contient  en  elle-même  aucun  germe  contagieux, 
aucun  moyen  de  reproduction  ; 
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5°  Elle  ne  peut,  par  conséquent,  être  transmise  ni  im- 
portée ; 

4°  Elle  est  identique  dans  les  divers  climats  où  elle  se 
montre  , qu’elle  soit  sporadique , endémique  ou  épidémi- 
que. 

5°  Les  seules  mesures  sanitaires  à lui  opposer  consistent 
dans  l’assainissement  des  lieux. 

6°  Un  système  sanitaire  qui  a pour  but  de  s’opposer  à la 
transmission  d’un  virus  imaginaire  , doit  être  abandonné 
comme  inutile  et  souvent  dangereux. 

Peste . 

La  peste,  la  plus  cruelle  des  maladies  qui  puissent  affliger 
l'espèce  humaine  (Fodéré),  heureusement  n’est  pas  de  celles 
qui  peuvent  se  développer  spontanément  à bord,  ce  qui  suffi- 
rait pour  la  distinguer  du  typhus  et  de  la  fièvre  jaune,*  mais 
la  facililé  avec  laquelle  elle  peut  s’introduire,  et  les  ravages 
qu’elle  peut  alors  exercer  nous  font  un  devoir  d’en  exposer  au 
moins  les  caractères. 

Originaire  du  Levant  et  de  l’Égypte  en  particulier,  peu  nous 
importe  de  savoir  si  son  existence  est  due  aux  inondations 
du  Nil  ou  h l’incurie  où  le  fatalisme  entretient  les  Orientaux; 
ce  qu’il  nous  suffit  de  savoir,  c’est  que  pour  l’éviter  il  suffit 
de  s’abstenir  de  communiquer  immédiatement  avec  les  indi- 
vidus ou  les  objets  infectés.  Ce  n’est  pas  que  la  propriété  con- 
tagieuse de  la  peste  soit  hors  de  toute  contestation,  de  har- 
dis expérimentateurs  se  la  sont  impunément  inoculée;  mais 
tant  de  funestes  exemples  constatent  les  dangers  de  ces  com- 
munications, que  la  prudence  autant  que  la  raison  nous  obli- 
gent à considérer  cette  maladie  comme  absolument  conta- 
gieuse. 

La  maladie  débute,  le  plus  ordinairement,  par  une  cépha- 
lalgie plus  ou  moins  intense , avec  ou  sans  frisson  , accompa- 
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gnée  de  sentiment  de  chaleur  intérieure  auquel  succède 
promptement  un  froid  considérable;  les  traits  du  visage  sont 
altérés,  les  yeux  sont  injectés,  hagards;  le  malade  éprouve 
des  douleurs  contusives  dans  les  articulations;  il  y a des  ver' 
tiges  ou  imminence  de  syncopes,  puis  délire  tranquille  ou  fu- 
rieux, soif  et  sécheresse  de  la  langue,  nausées,  vomissements, 
respiration  laborieuse;  le  pouls  est  fréquent  et  dur,  ou  petit 
et  inégal , avec  prostration  des  forces.  Bientôt  se  manifestent 
des  douleurs  ou  des  picotements  suivis  d’éruption  de  bubons 
aux  aines,  aux  aisselles,  aux  parotides,  des  pustules  charbon- 
neuses , des  pétéchies  ou  des  vibices;  il  y a fréquemment 
diarrhée;  les  urines  sont  troubles  ou  d’apparence  huileuse; 
quelques  malades  exhalent  une  odeur  infecte  ou  d’une  nature 
particulière.  La  durée  ordinaire  de  la  maladie  est  de  trois  à 
sept  jours;  passé  le  huitième,  le  pronostic  est  favorable.  Quel- 
quefois le  malade  est  enlevé  subitement  ou  après  quelques 
heures  de  maladie,  sans  bubons  ni  éruption  quelconque. 

Les  bubons  et  les  pustules  charbonneuses  sont  cependant 
ce  qui  caractérise  la  maladie,  car  jusqu’à  leur  apparition  la 
nature  du  mal  peut  être  confondue  avec  la  plupart  des  fièvres 
graves.  Le  bubon  pestilentiel  est  une  tumeur  inflammatoire 
des  glandes  inguinales,  axillaires,  cervicales  ou  parotidiennes, 
se  terminant  par  résolution,  suppuration  ou  gangrène;  il# 
sont  communément  multiples  et  peuvent  se  développer  ail- 
leurs que  dans  les  lieux  occupés  par  des  glandes,  à la  poitrine, 
par  exemple. 

Le  charbon  pestilentiel  est  une  tumeur  dure  succédant,  le 
plus  souvent,  à des  pustules  qui  contiennent  une  sérosité  jau- 
nâtre ou  noirâtre;  cette  tumeur  est  ordinairement  le  siège 
d’une  chaleur  brûlante,  elle  peut  se  développer  sur  tous  les 
points  de  la  peau  et  sur  les  bubons  eux-mêmes;  elle  est  suivie 
de  la  destruction  des  parties  qu’elle  occupe  et  peut  consister 
dans  une  simple  tache  gangréneuse. 

La  terreur  inspirée  même  par  les  cadavres  a laissé  1 anato- 
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mie  pathologique  de  cette  affection  presque  entièrement 
ignorée;  on  parle  de  muqueuse  gastro-intestinale  recouverte 
d’un  mucus  jaunâtre,  d’induration  des  glandes  conglobées , 
de  plénitude  de  la  vésicule  biliaire,  caractères  tout-k-fait  in- 
signifiants; disons  plus,  c’est  que  des  aperçus  plus  exacts 
nous  instruiraient  peu  sur  la  nature  d’une  affection  dénaturé 
miasmatique,  résultat  d’un  empoisonnement  comme  le  ty- 
phus et  la  fièvre  jaune,  mais  empoisonnement  distinct  de  ceux 
de  ces  deux  maladies. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  infiniment  grave  quant 
aux  malades , car  il  est  douteux  qu’on  .en  sauve  plus  de  la 
moitié,  mais  il  l’est  surtout  par  la  facilité  avec  laquelle  le 
mal  peut  se  communiquer,  surtout  à bord  d’un  navire. 

Il  résulte  des  observations  faites  jusqu’à  ce  jour  que,  dans 
cette  maladie  comme  dans  les  autres  affections  graves  précé- 
demment examinées  , les  antiphlogistiques  au  début,  plus  les 
dérivatifs,  sont  les  moyens  qui  méritent  le  plus  de  confiance. 
On  saignera  donc  le  malade  si  la  réaction  est  prononcée , la 
céphalaligie  , les  douleurs  articulaires  intenses;  on  appliquera 
des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées  à l’épigastre  et  aux 
tempes,  puis  des  topiques  émollients  sur  l’abdomen  , des 
réfrigérants  sur  la  tête.  Une  pratique  rationelle  répudie  les 
cautérisations,  les  incisions,  l’extirpation  des  bubons  et  des 
charbons  ; on  se  bornera  aux  applications  émollientes  jus- 
qu’au ramollissement  ou  à la  chute  des  escarres , puis  aux 
détersifs  doux.  En  même  temps  on  administrera  des  boissons 
tempérantes  et  des  lavements  émollients. 

Lorsque  l’excitation  est  tombée  et  que  le  collapsus  se  ma- 
nifeste on  a recours  à la  méthode  dérivative  : ventouses , 
sinapismes,  vésicatoires  aux  extrémités.  On  essayera  les  toni- 
ques et  les  excitants  , en  désespoir  de  cause. 

Une  méthode  de  traitement  très  préconisée  et  moins  em- 
pyrique  qu’elle  ne  le  paraît , ce  sont  les  frictions  d’huile  qui , 
dit-on,  provoquent  des  sueurs  considérables  qui  peuvent 
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amener  une  crise  favorable;  mais  il  faut  beaucoup  en  rabat- 
tre des  éloges  qu’on  leur  a donnés. 

Ici,  comme  pour  la  fièvre  jaune,  le  triomphe  de  l’art  gît 
dans  les  moyens  préventifs.  On  se  préserve,  avons-nous  dit, 
en  évitant  toute  communication  immédiate  avec  les  individus 
ou  les  objets  contaminés.  Un  simple  fossé,  dit  M.  Desgenettes, 
suffit  pour  borner  l’extension  de  la  peste  ; voilà  pour  les  indi- 
vidus , mais  parmi  les  objets  il  en  est  qui  sont  plus  suscep- 
tibles que  les  autres  de  servir  de  véhicule  au  contagium  qui 
s’attache  de  préférence  aux  corps  poreux,  aux  étoffes  de 
laine , de  soie,  de  coton  et  de  fil,  aux  plumes,  aux  poils,  aux 
cheveux,  au  papier.  Les  denrées,  les  médicaments,  les 
métaux , le  bois  paraissent  ne  pas  se  charger  des  miasmes 
pestilentiels  qui  peuvent,  dit-on,  s’attacher  aux  fleurs  odo- 
rantes et  même  au  pain  frais.  Les  objets  contumaces  que  nous 
venons  de  signaler  peuvent  communiquer  la  contagion  après 
plusieurs  années.  Un  individu  dont  les  vêtements  ont  touché 
des  objets  infectés  peut  transmettre  la  peste  sans  en  être 
affecté  lui-même. 

Une  considération  importante,  c’est  que,  malgré  ce  que 
nous  avons  dit  de  la  puissance  de  l’isolement,  l’air  concentré 
peut  se  charger  des  miasmes  et  communiquer  la  maladie, 
d’où  surgit  un  important  précepte  d’hygiène,  celui  d’entre- 
tenir la  ventilation  et  d’éviter  l’encombrement;  il  est  cer- 
taines précautions  indiquées  comme  préservatives  lorsqu’on 
est  obligé  de  vivre  parmi  les  pestiférés  ; ainsi  les  onctions 
huileuses  ont  été  recommandées;  on  s’est  fondé  probable- 
ment sur  ce  fait  observé  que  les  marchands  d’huile  g dans  le 
Levant,  sont  généralement  exempts  de  la  peste;  on  a fait  la 
même  remarque  à l’égard  des  porteurs  d’eau,  ce  qui  confirme 
encore  la  nécessité  des  ablutions  et  l’opportunité  des  bains; 
mais,  relativement  aux  onctions  huileuses,  on  conçoit  eombien 
leur  usage  est  incommode  et  dégoûtant;  bien  des  individus 
ont  préféré  courir  les  chances  de  l’infection  plutôt  que  de  se 


( 23:2  ) 

soumettre  à porter  une  chemise  imprégnée  d’huile.  Ën  ad- 
mettant d’ailleurs  que  l’huile  s’oppose  à l’absorption  cutanée, 
resteraient  les  vaies  respiratoires  et  digestives  qui  probable- 
ment ne  sont  pas  moins  aptes  que  la  surface  de  la  peau  à fo- 
voriser  l’inoculation  des  miasmes.  Par  rapport  aux  lotions  et 
aux  bains,  leur  action  ne  peut  être  que  momentanée,  et  l’ob- 
jection ci-dessus  leur  est  de  même  applicable.  Des  expé- 
riences faites  en  Orient  par  MM.  Lesseps  , Parizet , etc.  , 
paraissent  avoir  constaté  les  propriétés  préservatives  des 
chlorures  alcalins,  soit  comme  moyen  de  purifier  l’atmos- 
phère, soit  comme  agent  désinfectant  des  objets  contaminés; 
enfin  M.  Henry  de  Londres  vient  de  constater  qu’une  chaleur 
égale  à celle  de  l’eau  bouillante  détruit  tout  miasme  conta- 
gieux. Faisons  l’application  de  ces  principes  à la  pratique 
navale.  Lorsqu’un  navire  doit  communiquer  avec  des  lieux 
ou  d’autres  bâtiments  suspects  , il  doit  préliminairement 
s informer  de  leur  état  sanitaire  actuel.  C’est  au  printemps 
que  la  peste  règne  de  préférence  dans  le  levant.  Les  européens 
qui  habitent  ces  contrées  sont  dans  l’usage  de  se  séquestrer 
pendant  les  mois  de  mars,  avril,  mai  et  juin.  Lorsqu’on  est 
obligé  de  communiquer  avec  des  lieux  pestiférés , on  inter- 
dira tout  contact  avec  les  individus  et  avec  les  objets  qui  leur 
appartiennent.  On  n’admettra  d’objets  contumaces  qu’après 
les  avoir  soumis  soit  aux  lotions  aqueuses,  soit  à l’immersion 
dans  le  vinaigre  et  mieux  dans  l’eau  chlorurée,  soit  aux  fu- 
migations de  chlore,  soit  au  degré  de  chaleur  que  nous  avons 
indiqué,  selon  la  nature  de  ces  objets. 

Si,  malgré  les  précautions  les  mieux  combinées,  la  peste  ve- 
nait à faire  irruption  à bord  , on  se  hâterait  de  débarquer  le 
malade,  et,  sans  attendre  la  manifestation  d’autres  accidents, 
la  prudence  commanderait  de  procéder  à la  désinfection  gé- 
nérale, après  avoir  fait  évacuer  le  navire.  Une  précaution  im- 
portante serait  d’ensevelir  dans  le  plus  grand  secret  ia  nature 
du  fléau;  le  capitaine  est  le  seul  que  le  médecin  doive  mettre 


dans  la  confidence  ; on  chercherait  h distraire  l’équipage  par 
tous  les  moyens  possibles  , tant  pour  détourner  son  attention 
que  pour  maintenir  cet  état  moral  expansif  qui  diminue,  s’il 
ne  neutralise,  Faction  des  agents  miasmatiques.  Nous  n’avons 
pas  besoin  de  dire  combien  de  précautions  on  devrait  prendre 
pour  isoler  complètement  les  malades  dans  le  cas  où  l’on  se- 
rait obligé  de  les  garder  à bord.  La  conduite  dont  nous  venons 
de  tracer  les  règles  est  celle  qui  fut  suivie  à bord  de  l'Aigrette, 
en  1817.  Dans  un  trajet  de  Smyrne  à Salonique  , un  mousse 
de  ce  navire  tomba  malade  avec  les  symptômes  de  la  peste; 
le  commandant,  M.  de  Rigny,  prévenu  par  le  médecin, 
M.  Laborde,  fit  prendre,  sans  affectation,  toutes  les  précau- 
tions nécessaires  pour  isoler  le  malade;  le  secret  le  plus  reli- 
gieux fut  gardé  sur  la  nature  de  la  maladie;  en  même  temps 
des  moyens  de  distraction  furent  créés  pour  l’équipage  : les 
jeux,  les  danses,  furent  mis  à l’ordre  du  jour.  Dès  qu’on  eut 
pris  terre  le  navire  fut  purifié  en  grand  ; le  malade  suc- 
comba , mais  cet  accident  fut  le  seul  qu’on  eut  à déplorer. 

La  peste  est  peut-être  la  seule  maladie  qui  justifie  le  main- 
tien des  lazarets  et  des  cordons  , mais  non  la  séquestration  à 
bord,  qui,  dans  tous  les  cas,  est  un  meurtre  politique. 


Scorbut. 


Le  temps  est  déjà  loin  de  nous  où  le  scorbut  était  réputé 
la  peste  de  la  mer,  où  l’Anglais  Pierre  Hawkins  comptait 
dix  mille  marins  de  sa  nation  enlevés  par  le  scorbut,  durant 
ses  vingt  ans  de  pratique;  ce  dix-septième  qui  vit  éclore  le 
premier  ouvrage  sur  la  médecine  navale  , celui  de  William 
Cokburn  , a qui  le  scorbut  servit  de  texte  principal  , comme 
depuis  à tous  ceux  qui  ont  traité  des  maladies  des  gens  de 
mer.  11  devait  en  être  ainsi,  avons-nous  dit,  lorsque  l’imper- 
fection de  1 hygiène  exposait  en  effet  les  vaisseaux  aux  plus 
affreux  ravages,  comme  on  peut  s’en  convaincre  en  lisant  les 
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relations  des  voyages  de  Vasco  de  Gama  et  de  l’amiral  Ànson  ; 
mais  depuis  que  le  génie  de  Cook , qui  ne  fit  que  mettre  en 
pratique  les  préceptes  exposés  avant  lui  par  Poissonnier  Des- 
perrières,  a porté  d’un  seul  coup  la  prophylactique  des  mala- 
dies que  la  navigation  fait  naître,  presque  au  degré  de  perfec- 
tion où  nous  la  voyons  aujourd’hui,  le  scorbut  a perdu  sa  su- 
prématie relativement  aux  autres  affections.  Aujourd’hui  le 
volumineux  et  savant  ouvrage  de  Lind  serait  une  superfétation 
scientifique  et  une  espèce  d’anachronisme  , tandis  qu  à 1 épo- 
que où  il  parut  , au  retour  de  l’amiral  Anson , ce  livre  dut 
rendre  d’immenses  services. 

C’est  dans  les  relations  des  navigateurs  qu’il  faut  surtout  al- 
ler chercher  l’histoire  de  cette  maladie  presque  inconnue 
dans  les  sociétés  qui  jouissent  des  bienlaits  de  la  civilisation  : 


vix  morbum  nostrum  cognoscunt  medici , nisi  nautas , nii- 
litesque  atque  plebem  fréquenter  visitent  ( Piouppe  ).  Si  le 
scorbut  est  assez  rare  à bord  des  navires  français,  dans  les  na- 
vigations ordinaires,  on  le  voit  encore  sévir  de  temps  en 
temps  parmi  les  équipages  affectés  aux  navigations  polaires , 
dans  les  longues  stations  et  pendant  les  croisières  prolongées 
dans  des  contrées  froides  ou  chaudes  , mais  humides  , témoins 
les  navires  stationnés  au  Sénégal,  et  ceux  affectés  au  blocus 
d’Alger  en  1828. 

Fidèles  à l’intention  de  ne  nous  adresser  qu’à  de  jeunes  pra- 
ticiens, nous  ne  nous  attacherons  pas  à déterminer  si  cette  ma- 
ladie fut  connue  et  décrite  par  Hippocrate  ou  par  Pline.  Peu 
nous  importe  encore  que  le  mot  scorbut  dérive  du  hollandais, 
du  danois  ou  du  saxon;  à peine  apprendrons-nous  au  lecteur 
que  la  première  description  du  scorbut  de  terre  est  due  au 
sire  de  Joinville  , qui  l’observa  dans  l’armée  de  Saint-Louis , 
en  Égypte,  en  1260,  et  que  c’est  dans  la  relation  du  voyage  de 
Yasco  de  Gama  , en  1 497  » qu’on  trouve  la  première  descrip- 
tion du  scorbut  de  mer  , car  ces  deux  espèces  ne  diffèrent 
l’une  de  l’autre  que  par  la  gravité  que  la  situation  du  navi- 
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gateur  communique  à la  dernière  , et  Lind  a fait  justice  de 
ces  distinctions  aussi  bien  que  de  celle  en  scorbut  chaud  et  en 
scorbut  froid , imaginée  par  Willis;  cependant  le  morbus 
maculosus  de  Warloff,  que  nous  avons  étudié  au  sujet  du 
purpura , mériterait  assez  bien  ce  nom  de  scorbut  chaud  , en 
raison  de  l’ensemble  des  symptômes  d’excitation  qui  le  ca- 
ractérise et  qui  cède  à l’emploi  des  antiphlogistiques;  mais 
le  scorbut  ordinaire  , le  véritable  scorbut , celui  qui  est  in- 
comparablement le  plus  fréquent  chez  les  marins  , est  essen- 
tiellement asthénique  et  chronique,  la  fièvre  qui  l’accompagne 
quelquefois  n’étant  que  le  symptôme  d’une  localisation  in- 
flammatoire , accidentelle  et  presque  toujours  funeste.  Il  n’est 
pas  besoin  de  réfuter  l’erreur  de  ceux  qui , le  voyant  sévir  sur 
les  masses,  ont  pu  croire  le  scorbut  contagieux ; c’est  assez 
que,  par  la  nature  de  ses  causes,  il  soit  presque  essentiel- 
lement épidémique  parmi  les  équipages. 

Après  avoir  médité  les  auteurs  qui  ont  écrit  du  scorbut , il 
nous  en  est  résulté  le  besoin  de  proclamer  les  titres  oubliés  de 
quelques-uns  d’entre  eux  dont  le  souvenir  tend  à s’effacer  par 
la  négligence  où  nous  laissons  les  anciens;  c’est  ainsi  que  la 
théorie  que  nous  essayerons  d’établir  sur  la  génération  du 
scorbut,  théorie  que  nous  avons  pressentie  en  1828,  déve- 
loppée depuis  par  M.  Andral,  avec  l’éloquence  chaleureuse  qui 
caractérise  ses  leçons , et  directement  exposée  dans  la  thèse  du 
docteur  Duché  de  Rochefort,  cette  théorie,  disons-nous,  se 
trouve  textuellement  dans  l’admirable  ouvrage  de  Lind,  où 
elle  est  , il  est  vrai,  perdue  dans  le  chaos  de  ses  doctrines  à 
la  fois  humorales,  mécaniques  et  chimiques  dont  nous  tâche- 
rons de  la  dégager.  C’est  ainsi  que  le  système  de  traitement 
par  les  sucs  végétaux,  dont  en  général  on  fait  honneur,  dans 
la  marine,  à M.  Kéraudren,  se  trouve  encore  , dans  le  livre 
de  Lind , exposée  avec  toute  l’extension  possible;  Lind,  qui 
plus  est,  n’a  fait  que  l’emprunter  à Méad , Murray,  Walther; 
et  Ronsseus,  un  des  premiers  historiens  du  scorbut  (i564)  » 
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en  fait  honneur  h.  des  Hollandais  qui,  long-temps  avant , s é- 
taient  préservés  du  fléau  en  puisant  dans  leur  cargaison  d’o- 
ranges et  de  citrons.  C’est  que  beaucoup  de  chirurgiens  n’ont 
pas  lu  la  thèse  de  M.  Réraudren,  qui  cependant  rend  pleine 
justice  h ses  devanciers  et  rappelle  , en  particulier,  cette  pro- 
position de  Cockburn  : Scorbuti  summum  et  pcnè  solum 
auxiiium  est  in  herbis  recentibus.  C’est  encore  Lind  qui , 
partant  cependant  de  sa  doctrine  humorale,  a régularisé  le 
traitement,  en  frappant  de  proscription  les  stimulants,  le 
quinquina  , le  fer,  les  astringents,  etc. 

Dans  l’exposition  que  nous  allons  faire  de  l’histoire  du 
scorbut , nous  éprouvons  l’embarras  du  choix  parmi  les  excel- 
lents traités  que  nous  possédons.  Lind  occupe  le  premier  rang 
pour  l’abondance  des  détails  et  l’esprit  d’analyse,  mais  Houppe 
nous  paraît  supérieur  sous  le  rapport  des  applications  à la  pra- 
tique navale,  et  nous  dirons  de  lui  ce  que  lui-même  disait  de 
Lind  : Quo  libro  ncmo  carcre  debet  qui  medicinam  in  mari 
exercer e ■ cupit.  Parmi  les  traités  succincts,  nous  recomman- 
derons encore  la  thèse  de  Pallois  et  celle  de  M.  Rérau- 
dren. 

Une  grande  obscurité  règne  encore  sur  le  rôle  absolu  de 
chacune  des  causes  qui , selon  les  auteurs  , contribuent  h la 
génération  du  scorbut.  Dans  l’impossibilité  d’isoler  ces  élé- 
ments en  théorie , ces  écrivains  s'accordent  presque  tous  en 
cela  que  ces  causes  ne  peuvent  agir  isolément,  et  ils  donnent, 
comme  l\  peu  près  nécessaire,  le  concours  du  froid  prolongé , 
de  l’humidité,  d’une  mauvaise  alimentation  , de  la  privation 
du  fluide  lumineux,  et  surtout  du  défaut  de  végétaux  frais. 
Dazille  fit  ressortir  l’influence  de  la  chaleur  humide,  et  Bach- 
strom,  avant  lui,  avait  remarqué  que  le  scorbut  se  développe 
aussi  bien  sous  la  zone  torride  que  dans  les  contrées  glaciales; 
Houppe  accorde  une  importance  majeure  au  défaut  d’exercice, 
h l’usage  du  tabac  et  à l’abus  des  spiritueux.  M.  L’Haridon,  un 
des  médecins  de  l’expédition  de  Baudin  , aux  terres  australes  , 
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place  au  premier  rang  l'influence  du  moral  admise  par  les 
anciens  qui,  pour  celte  raison,  ont  pu  confondre  le  scorbut 
avec  la  mélancolie  et  l’hypocondrie.  Les  vieillards  y sont  plus 
exposés  que  les  adultes  et  surtout  que  les  enfants  qui  lusum 
amant  (Rouppe). 

Sans  nous  étendre  longuement  sur  le  mode  d’action  de 
chacune  de  ces  causes  , nous  allons  établir  quelques  proposi- 
tions dont  nous  tacherons  de  déduire  des  conséquences 
sur  la  cause  directe  qui  nous  paraît  la  plus  probable. 

Le  froid  prolongé  est  un  sédatif  puissant , surtout  lorsqu’il 
agit  conjointement  avec  l’humidité  qui  porte  l’atonie  dans 
tous  les  tissus  et  en  particulier  dans  l’organe  pulmonaire. 
Après  avoir  établi  ce  fait,  Lind  ajoute  : a La  nutrition  est 
» vicieuse  chez  les  personnes  dont  les  poumons  sont  affec- 
j)  tés.  » Et  plus  loin  : « Les  aliments  tendent  à la  corruption 
«dans  l’air  humide,...  Le  défaut  d' alimentation  peut  résulter 
«d’un  vice  dans  la  première  et  la  seconde  digestion  (dans  la 
«chyiose  et  dans  l’hématose)  ».  On  voit  comment  le  vice  de 
la  nutrition  peut  dériver  du  froid  humide. 

Quant  à la  mauvaise  alimentation,  voici  ce  que  Lind  dit  en~ 
core  : « La  nourriture  grossière  du  matelot  convient  à sa 
«constitution  et  à ses  habitudes,  mais  les  causes  du  scorbut 
» débilitent  l’estomac  : les  convalescents  en  sont  les  premiers 

» atteints quoique  le  sel  marin  ne  contribue  pas  à produire 

»le  scorbut , les  viandes  durcies  et  conservées  par  son  moyen 
» peuvent  y contribuer,  en  ce  qu’elles  sont  difficiles  à digérer 
» et  qu 'elles  ne  peuvent  point  fournir  une  nourriture  con- 
vvenable.  « C’est  ce  qu’exprime  M.  Andral,  en  disant  que  ce 
n’est  pas  le  sel , mais  bien  le  dessèchement  de  la  viande  qui 
cause  le  scorbut, 

Celse  avait  déjà  signalé  les  inconvénients  d’une  nourriture 
uniforme;  l’homme  est  omnivore  par  le  fait  de  son  organisation; 
il  n’est  donc  pas  étonnant  que  la  privation  absolue  de  végétaux 
frais  ait  été  réputée  une  cause  puissante  du  scorbut , et  l’uni- 
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que,  selon  Bachstrom;  mais  l’usage  exclusif  des  légumes  et 
des  fruits  le  produit  aussi  bien  que  l’alimentation  exclusive- 
ment animale;  c’est  que,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  en  ré- 
sulte également  l’alimentation  insuffisante.  Lind  cite  des 
exemples  d’équipages  exempts  de  scorbut , quoique  privés  de 
végétaux  frais  pendant  un  temps  prolongé;  mais  Rouppe  fait 
observer  que  cette  privation  n’était  qu’apparente,  et  que  l’ail 
et  l’oignon,  dont  Lind  ne  lient  pas  compte,  sont  de  bons  pré- 
servatifs du  scorbut.  Lind,  d’ailleurs,  a dit  lui-même  : « Les 
«causes  doivent  non-seulement  agir  ensemble , et  être  portées 
» à un  haut  degré , mais  encore  elles  doivent  subsister  long- 
temps sans  intermission , surtout  la  nourriture  ; la  plus  pé- 
ri tiie  variation  de  celle-ci  contribue  puissamment  à prévenir 

«cette  maladie Aucune  qualité  particulière  de  l’air  n’est 

» en  état  de  produire  le  scorbut,  sans  le  concours  d’une  nour- 
» riture  grossière  et  l’abstinence  de  végétaux  frais.  » 

M.  Fleury,  de  Rochefort,  dans  son  rapport  de  CHébé, 
explique  ainsi  la  génération  du  scorbut  parmi  les  équipages 
de  la  station  d’Afrique  : « Il  est  très  difficile  de  prévenir  cette 
» maladie  dans  un  pays  où  l’humidité  est  continuelle  , où  cha- 
»que  nuit  la  rosée  tombe  en  abondance  pendant  la  belle  sai- 
» son,  tandis  que  dans  l’hivernage  on  est  assailli  par  des  torrents 
«de  pluie  suivis  d’une  chaleur  excessive , où  les  équipages, 
» bien  que  nourr  is  de  viande  fraîche,  sont  cependant  privés  de 
» légumes  verts  et  dans  l’impossibilité  de  s’en  procurer.  » Nous 
trouvons  dans  ce  passage  une  excellente  leçon  d’hygiène  : il 
prouve  , contre  l’opinion  trop  légèrement  admise , qu’on  n’a 
point  assez  fait  pour  la  Santé  des  équipages  lorsqu’on  leur  a 
procuré  de  la  viande  fraîche. 

Poursuivons  l’analyse  de  Lind  : « Le  scorbut  tient  à un  re-, 
«lâchement  des  solides,  qui  vient  du  défaut  d'un  chyle  propre 
«à  corriger  l’acrimonie....  Les  solides  relâchés  ne  peuvent 
«point  êlre  fortifiés,  tandis  que  l’assimilation  et  la  nutrition 
» sont  défectueuses, ....  Les  signes  pathognomoniques  du  scor- 
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»but,  la  putridité , la  puanteur  de  l’haîeine  et  la  vacillation 
» des  dents  , s observent  aussi  dans  les  personnes  qui , par  de 
» longs  jeunes,  sont  privés  (V  une  suffisante  quantité  de  chyle, 
«pour  réparer  les  pertes  du  corps.  » Voici  Lind  tout-à-fait  à 
la  hauteur  de  M.  Andral;  c’est  cette  proposition  que  le  mo- 
derne professeur  à développée  avec  talent,  et  dont  M.  Duché 
s’est  emparé  pour  édifier  sa  thèse.  Qu’on  nous  permette  d’in- 
sister sur  cette  question  radicale,  l’analogie  du  scorbut  avec 
les  phénomènes  de  l’alimentation  insuffisante  : Lind  avait 
observé  que  les  moines  pénitents  présentaient  souvent  une 
disposition  au  scorbut  , avant  que  M.  Fodéré  n’ait  fait  l’his- 
toire de  son  jeune  trappiste;  Rouppe  avait  aussi  constaté  les 
phénomènes  du  scorbut  sur  un  matelot  mort  d’inanition  vo- 
lontaire , dont  voici  l’histoire  : un  homme  devenu  fou  refusa 
de  manger  avec  ses  camarades;  après  avoir  pendant  long- 
temps partagé  l’immonde  pitance  des  bestiaux , il  fut  atteint 
d’un  scorbut  très  grave  , et  mourut  après  dix  jours  d’absti- 
nence absolue.  Le  sang  tiré  de  la  veine  deux  jours  avant  la 
mort  présentait,  dit  l’auteur,  l’aspect  de  dissolution  propre  à la 
maladie. 

Exposons  maintenant  l’ensemble  des  résultats  de  l’alimen- 
tation insuffisante  sur  l’économie  : diminution  de  la  quantité 
proportionnelle  de  la  fibrine  et  de  la  matière  colorante  du 
sang,  et  augmentation  du  sérum;  or  cet  état  du  sang  est  ma- 
nifeste dans  le  scorbut.  Tiedmann  et  Gmelin  ont  observé 
que  le  défaut  de  matières  réparatrices  augmente  la  coagubi- 
lité  de  la  lymphe;  dans  le  scorbut  l’œdème  des  membres  pré- 
sente fréquemment  un  état  d’induration  prononcée  qui  peut 
tenir  à cette  cause.  M.  Magendie  a vu , dans  les  mêmes  cir- 
constances, la  lymphe  se  colorer  en  rouge  et  des  pétéchies  se 
former;  tel  est  le  mécanisme  des  ecchymoses  et  des  hémor- 
ragies scorbutiques,  qui  deviennent  successivement  la  cause 
les  unes  des  autres  par  l’appauvrissement  graduel  du  fluide 
réparateur.  L’action  de  l’abstinence  sur  le  cœur  se  décèle  par 
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la  précipitation  des  battements  de  cet  organe  , des  étouffe- 
ments, de  la  dyspnée;  nous  reconnaissons  là  ces  palpitations 
et  ces  imminences  de  syncopes  qui,  dans  le  scorbut,  se  mani- 
festent au  moindre  mouvement,  à la  moindre  émotion.  Sous 
l’influence  de  l’alimentation  insuffisante  , les  capillaires  de- 
viennent le  siège  de  congestions  sanguines  passives;  telle  peut 
être  la  source  des  hémorragies  dont  nous  avons  parlé  , et  en 
particulier  de  cet  état  d’engorgement  sanguin  des  viscères 
dans  le  scorbut;  telle  est  aussi,  probablement,  la  cause  de  la 
dyspnée  des  scorbutiques,  occasionnée  par  le  trouble  que  cette 
congestion  du  sang  doit  apporter  dans  le  jeu  des  poumons. 
L’abstinence  agit  sur  l’estomac  en  déterminant  la  congestion 
ou  l’atrophie,  et  même  la  perforation  de  ses  membranes;  je  ne 
sache  pas  que  ce  dernier  phénomène  ait  été  observé  dans 
restomac  des  scorbutiques,  mais  la  congestion , les  taches  li- 
vides ne  sont  pas  rares.  Plus  sa  nourriture  est  exiguë,  plus 
l’absorption  des  liquides  exhalés  est  difficile  et  leur  accumu- 
lation fréquente;  or  l’œdème  et  l’hydropisie  sont  l’apanage 
du  scorbut;  nous  avons  vu  , d’ailleurs,  que  l’appauvrissement 
du  sang  en  favorise  l’exhalation;  de  là  ces  épanchements  san- 
guins dans  les  cavités  synoviales  des  grandes  articulations , si 
fréquentes  chez  les  scorbutiques.  Un  effet  de  l’abstinence  est 
l’atrophie  musculaire  , d’où  suit  l’inhabileté  à l’exécution  des 
fonctions  locomotrices;  cette  inhabileté  existe  dans  le  scorbut, 
et  si  l’atrophie  est  peu  sensible,  c’est  que  la  maladie  marche 
trop  vite  pour  lui  donner  le  temps  de  se  prononcer;  mais  la 
friabilité  du  tissu  musculaire  atteste  l’altération  de  la  nutri- 
tion dans  ces  organes;  les  os  eux-mêmes  se  ramollissent  , 
comme  on  le  voit  dans  les  ruptures  du  cal,  les  décollements 
des  épiphyses  et  des  cartilages.  Le  volume  du  système  nerveux 
n’est  pas  sensiblement  influencé  par  l’abstinence,  et  l’au- 
topsie des  scorbutiques  démontre  l’intégrité  du  cerveau;  la 
susceptibilité  nerveuse  est,  il  est  vrai,  un  résultat  du  défaut 
de  réparation , et  l’on  dit  que  dans  le  scorbut  l’intelligence 
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demeure  intacte;  mais  comment  appellera-t-on  cet  état  d’hé- 
bétude, de  découragement,  de  désespoir,  de  crainte  de  la 
mort,  qui  domine  les  malades  P Le  défaut  d’alimentation  éta- 
blit une  tendance  à l’ulcération,  témoin  l’érosion  de  l’estomac 
et  celle  de  la  cornée  chez  les  chiens  que  M.  Magendie  nour- 
rissait avec  du  sucre;  nous  pourrions  invoquer  cette  analogie, 
si  l’altération  du  système  capillaire  n’expliquait  déjà  la  faci- 
lite avec  laquelle  les  ulcères  s’établissent  chez  les  scor- 
butiques. 

Du  parallèle  que  nous  venons  d’établir  résulte,  sinon  une 
identité  absolue,  du  moins  une  très-grande  analogie  entre  les 
phénomènes  du  scorbut  et  ceux  de  l’alimentation  insuffisante; 
mais  voyons  si  les  autres  causes  qu’on  lui  attribue  ne  pour- 
raient pas  aussi  se  prêter  à cette  interprétation. 

L’abus  des  excitants  et  des  spiritueux,  en  irritant  l’estomac, 
pervertit  les  digestions  et  par  suite  la  nutrition. 

Nous  savons  déjà  que  la  privation  de  la  lumière  nuit  à l’éla- 
boration des  fluides  et  fait  prédominer  la  lymphe  dont  Pexu- 
berancc  constitue  la  bouffissure  scorbutique;  il  est  clair  qu’ici 
le  travail  interstitiel,  ou  la  nutrition  proprement  dite,  est  al- 
térée. G est  à celle  cause  , jointe  à i humidité  de  l’intérieur, 
qu'il  faut  attribuer  la  fréquence  du  scorbut  chez  les  caîiers. 

Le  défaut  d exercice,  dit  Lind , enlève  le  ton  aux  parties  , 
d’où  suit  une  débilité  des  forces  digestives.  La  vie  sédentaire, 
en  effet,  nuit  à l’activité  des  mouvements  organiques,  et  par 
conséquent  à la  nutrition.  Houppe  , entre  autres,  avait  ob- 
servé que  le  scorbut  sévit  particulièrement  sur  les  troupes 
embarquées  et  sur  les  novices  ou  les  matelots  indolents,  tan- 
dis que  ceux  qui  sont  actifs,  qui  se  livrent  avec  ardeur  aux 
exercices  et  à la  manœuvre  , en  sont  généralement  préservés  ; 
il  fait  même  observer  que  le  mal  se  déclare  plutôt  dans  les 
temps  calmes  que  lorsque  l’agitation  du  navire  communique 
un  mouvement  obligé  à tout  l’équipage,  et  il  ajoute  que  si  le 
froid  humide  est  si  pernicieux,  c’est  qu’il  prive  les  matelot* 
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d’un  exercice  salutaire,  obligés  qu’ils  sont  de  chercher  un 
abri  dans  l’intérieur;  ainsi  les  individus  désœuvrés  ou  séden- 
taires, comme  les  passagers,  les  aumôniers,  les  médecins 
même,  les  charpentiers,  les  forgerons,  les  calfats,  les  pilotes, 
seront  prédisposés  au  scorbut  s’ils  ne  se  donnent  du  mouve- 
ment. 

L’effet  débilitant  des  affections  tristes  et  leur  influence  sur 
les  fonctions  digestives  et  nutritives  sont  connues  de  tout  le 
monde;  des  médecins  philosophes,  tels  que  MM.  Fodéré  et 
Àndral , sont  persuadés  que  l’état  oppressif  des  peuples  dans 
les  siècles  passés  devait  concourir  à la  fréquence  du  scorbut, 
qui,  selon  l’expression  du  premier,  est  la  maladie  des  es- 
claves. Lind  a remarqué  que  l’engagement  forcé  dispose  les 
marins  au  scorbut , et  Rouppe  a vu  plusieurs  fois  des  hommes 
condamnés  pour  quelques  délits  présenter  bientôt  les  symp- 
tômes de  cette  maladie  ; un  scorbutique  à qui  l’on  avait  refusé 
son  congé  mourut  subitement  dans  la  journée. 

Relativement  à l’âge,  on  voit  assez  que  le  ralentissement  de 
l’assimilation,  la  sécheresse  et  la  disposition  cachectique  de  la 
plupart  des  vieillards , entraînent  la  conséquence  naturelle  de 
leur  prédisposition  au  scorbut» 

Nous  cesserons  donc  de  discuter  sur  l’influence  exclusive 
ou  prééminente  de  telle  ou  telle  cause,  nous  ne  commettrons 
plus  l’inconséquence  de  placer  d’une  manière  empyrique  et 
bannale  le  froid  à côté  du  chaud  , le  repos  h côté  des  fatigues 
excessives,  et  , remontant  au  résultat  final,  nous  résumerons 
l’étiologie  du  scorbut  en  disant  qu’il  devra  se  produire  toutes 
les  fois  que,  par  un  certain  concours  de  circonstances,  la  nu- 
trition générale  manquera,  pendant  un  certain  temps  , de  ses 
matériaux  réparateurs  , soit  par  le  fait  du  défaut  de  ces  maté- 
riaux eux-mêmes,  soit  par  suite  d’un  vice  quelconque  dans 
1 acte  de  1 assimilation;  nous  tiendrons  compte  de  toutes  les 
causes  qui,  directement  ou  indirectement , peuvent  amener 
ce  résultat  , et  nous  ne  nous  étonnerons  plus  de  voir  tel  équi- 
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page  affecté  du  scorbut  au  sein  de  l’abondance,  ainsi  que  Lînd 
en  cite  des  exemples,  et  tel  autre  affligé  du  même  fléau  par 
un  temps  sec  et  chaud,  comme  le  fut  celui  de  Y A ta  [ante  eux 
rapport  de  M.  Lefevre  ; loin  de  nier  la  puissance  des  diverses 
causes  , nous  les  admettrons  toutes  comme  susceptibles  d’agir 
ensemble  et  isolément.  Ainsi  se  trouvera  terminée  toute  dis- 
cussion relative  à la  prééminence  de  tel  ou  tel  remède  , du 
suc  de  citron,  par  exemple,  dont  Trotter  a fait  un  spécifique, 
et  dont  Patton  , un  des  médecins  de  l’expédition  de  Cook,  nie 
l’efficacité  ; pour  nous  le  remède  sera  le  moyen  le  plus  appro- 
prie aux  causes  actuellement  agissantes , et , sous  ce  rapport  , 

la  viande  pourra  trouver  son  application  aussi  bien  que  les  vé- 
gétaux. 

D apres  cela  , 1 on  peut  prévoir  le  cas  que  nous  faisons  des 
théories  qui  placent  îe  scorbut  dans  un  système  d’organes 
particuliers,  soit  dans  les  voies  digestives,  soit  dans  le  sys- 
tème veineux,  soit  dans  les  dérangements  de  l’exhalation. 
Pou  nous  le  scorbut  est  une  maladie  générale,  primitivement 
humorale,  une  véritable  cachexie  telle  que  l’entendaient  les 
anciens.  Que  si  notre  doctrine  paraissait  bizarre  ou  hardie, 
nous  renverrions  aux  autorités  que  déjà  nous  avons  citées , et 
à d autres  moins  imposantes,  mais  dont  pourtant  nous  aimons 
à nous  étayer,  tels  sont  M.  Pieynaud  (thèse  1810),  qui  attri- 
bue le  scorbut  aux  aliments  de  mauvaise  qualité  ou  trop  peu 
nourrissants ; M.  Tayeau,  qui  considère  les  aliments  de  mau- 
vaise nature  comme  la  cause  principale  du  scorbut  de  Gorée; 
M.  Racord,  qui , après  avoir  tâché  d’expliquer  la  maladie  par 
1 oxigénalion  imparfaite  du  sang,  ce  qui,  rigoureusement, 
rentrerait  dans  notre  théorie  , admet  pourtant  l’influence  de 
1 alimentation  insuffisante;  enfin  M.  Laurencin  , qui  , assimi- 
lant le  scorbut  au  typhus , à la  peste  et  à la  fièvre  jaune  , le 
considère  comme  le  résultat  d’une  infection  générale  dont  le 
principe  est  inconnu;  nous  n’admettons  cependant  pas  de 
miasme,  comme  pour  les  fièvres.  Cette  doctrine  ne  nous 

16. 


( 244  ) 

appartient  pas,  nous  n’avons  fait  que  l’étendre,  l’approfondir: 
puissions-nous  ne  pas  nous  être  égarés  ! 

Esquissons  maintenant  le  tableau  de  la  maladie;  le  scorbut 
s’annonce  ordinairement  par  un  sentiment  de  faiblesse  et  de 
nonchalance  insolites,  des  lassitudes  spontanées,  la  pâleur  et 
la  bouffissure  de  la  face,  pâleur  qui  n’est  pas  celle  des  conva- 
lescents ou  des  individus  exténués,  mais  qui  comporte  un 
certain  aspect  jaunâtre  et  luisant  (Rouppe);  le  moindre  exer- 
cice amène  l’essouflement , l’indolence  dégénère  en  aversion 
pour  toute  espèce  de  mouvements  ; à la  tristesse  vient  se  mê- 
ler un  découragement  absolu,  le  malade  promène  des  regards 
langoureux,  ses  yeux  paraissent  plus  ouverts  que  de  coutume; 
comme  les  nostalgiques  il  cherche  à se  cacher  dans  les  réduits 
les  plus  obscurs , il  semble  redouter  la  présence  des  chefs  et 
souffre  sans  murmurer  les  reproches  et  les  mauvais  traite- 
ments, mais  il  pleure  comme  un  enfant  (Rouppe);  la  faiblesse 
et  la  lassitude  sont  accompagnées  d’engourdissement  dans  les 
genoux  et  les  lombes» 

Les  gencives  sont  rouges,  gonflées  et  saignantes  au  moin- 
dre attouchement.  Ce  signe  , réputé  pathognomonique,  est  le 
premier  qui  se  manifeste  chez  les  individus  faibles  (Lind) , 
chez  les  autres  il  ne  survient  qu’après  les  ecchymoses 
(Rouppe)  ; MM.  Fleury  (rapport  de  VHébé ) et  Laurencin 
(rapport  de  la  Pailas ) Font  vu  manquer  entièrement.  L’ha- 
leine  est  fétide  , la  peau  sèche , luisante  ou  rugueuse  ; elle  se 
couvre  de  taches  irrégulières,  d’étendue  variable  , et  nuan- 
cées du  jaune  au  noir;  ces  ecchymoses  diffèrent  des  pétéchies 
des  fièvres  graves,  en  ce  que  ces  dernières  sont  ordinairement 
petites , rosées  , de  forme  lenticulaire  et  quelquefois  saillantes 
(Andrai)  ; ces  taches  apparaissent  d’abord  aux  jambes  et  ne 
s’étendent  que  rarement  au  visage;  elles  constituent,  d’après 
Rouppe,  le  premier  signe  pathognomonique  du  scorbut,  et 
sont  ordinairement  précédées  de  cet  état  rugueux  de  la  peau 
qu’on  appelle  chair  de  poule . Les  jambes  et  les  cuisses  sont 


( 245  ) 

quelquefois  enflées , surtout  le  soir,  ce  qui  a lieu  particulière- 
ment chez  les  individus  débilités  par  des  maladies  antécé- 
dentes; le  visage,  au  contraire,  est  plus  enllé  le  matin,  lors- 
que le  malade  sort  de  son  hamac,  et  cette  tuméfaction  est 
surtout  sensible  aux  paupières  inférieures;  la  tuméfaction  des 
membres,  au  lieu  d’être  molle  comme  dans  l’œdème,  est 
quelquefois  dure,  chaude,  reniltente  et  douloureuse.  Le 
pouls,  ordinairement  naturel,  est  quelquefois  un  peu  plus 
lent  et  faible  que  dans  l’état  naturel,  d’autres  fois  dur  et  fré- 
quent. L’appétit  se  maintient,  fréquemment  il  y a constipa- 
tion. Cet  ensemble  de  phénomènes  constitue  la  première  pé- 
riode des  auteurs,  période  arbitraire  et  dont  les  autres  ne 
diffèrent  que  par  l’intensité  croissante  de  la  décomposition 
générale. 

Ainsi  donc  , dans  la  seconde  période  , le  teint  passe  du 
jaune  au  livide  , le  découragement  dégénère  en  abattement 
complet,  les  gencives  deviennent  fongueuses  , s’ulcèrent  à 
leur  sommet  et  s’écartent  des  dents  qui  restent  vacillantes;  il 
s’établit  une  salivation  abondante  surtout  chez  les  individus  de 
constitution  molle,  qui  mâchent  ou  fument  du  tabac  (Houppe) 
ou  qui  font  usage  de  mercuriaux  même  à très-faible  dose 
(Lind).  Les  douleurs , d’abord  vagues , deviennent  plus  fixes 
et  quelquefois  atroces  ; elles  paraissent  occuper  les  os  ; les 
genoux  se  gonflent  et  se  fléchissent  par  l’action  prédominante 
des  muscles  postérieurs;  les  ecchymoses  s’élargissent  et  de- 
viennent pins  profondes  , les  moindres  pressions  en  produisent 
de  nouvelles;  les  ulcérations  existantes,  celles  que  le  malade 
détermine  en  se  grattant,  prennent  un  aspect  particulier; 
leurs  Lords  sont  élevés,  durs,  violets,  leur  fond  végète  et 
saigne  facilement,  au  lieu  de  pus  elles  exhalent  une  sanie  san- 
guinolente 5 puis  surviennent  des  hémorragies  par  les  voies 
naturelles,  et  jamais  h travers  le  tissu  de  la  peau;  la  dyspnée 
qui  existe  dès  le  principe  de  la  maladie  devient  alors  très-pro- 
noncée , la  respiration  peut  être  douloureuse,  les  moindres 
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mouvements  rendent  imminentes  la  suffocation  et  la  syncope; 
on  voit  même  des  malades  mourir  subitement  en  cherchant  à 
se  mouvoir;  quelquefois  apparaissent  des  flux  dyssenteriques; 
l’urine  épaisse  et  foncée  se  décompose  promptement. 

Rnfin  on  admet  une  troisième  période  qui  est  le  summum 
de  la  décomposition:  les  malades  se  livrent  au  désespoir,  de 
fréquentes  et  abondantes  hémorragies  menacent  à chaque  ins- 
tant d’épuiser  le  principe  de  la  vie;  les  cicatrices  se  rouvrent, 
le  cal  des  fractures  consolidées  se  ramollit , les  cartilages  et 
les  épiphyses  se  séparent  des  os;  des  sueurs  fétides  et  gluantes 
couvrent  la  face  et  la  poitrine;  les  gencives  tombent  en  putri- 
lage  et  les  dents  se  détachent;  des  collections  séreuses  se  for- 
ment dans  le  thorax  et  l’abdomen , des  syncopes  de  plus  en 
plus  fréquentes  avertissent  le  malade  qu’il  doit  périr  au  milieu 
de  l’une  d’elles.  Au  milieu  de  ces  désordres,  il  est  remarquable 
que  l’intelligence  demeure  intacte  ; mais  il  n’en  est  pas  de 
même  des  fonctions  sensitives,  ainsi  qu’on  l’a  vu.  Les  jambes 
sont  quelquefois  rétractées  au  point  que  les  talons  touchent 
les  fesses , les  muscles  acquièrent  par  fois  une  dureté  presque 
ligneuse;  l’exostose,  la  carie,  le  spina-ventosa  indiquent  la 
dissolution  la  plus  profonde;  enfin  le  malade  expire  par  suffo- 
cation ou  par  syncope;  un  mouvement  fébrile  précédé  quel- 
quefois la  mort. 

Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  du  scorbut;  mais  la  suc- 
cession des  symptômes  n’est  pas  toujours  aussi  régulière;  déve- 
loppés plus  ou  moins  rapidement,  ces  symptômes  peuvent  se 
combiner  de  diverses  manières  et  quelques-uns  acquérir  une  in- 
tensité indépendante  de  la  marche  générale  de  la  maladie  ; c’est 
ainsi  que  l’intérieur  de  la  bouche  peut  tomber  en  décomposition 
sans  que  les  autres  parties  de  l’économie  décèlent  une  altéra- 
tion profonde  ( voy.  stomatite)  ; ceci  nous  conduit  à parler  du 
scorbut  local , signalé  par  M.  J.  Cloquet;  mais  qui  se  trouve 
indiqué  dans  les  ouvrages  anciens,  c’est  ainsi  que  Lind  et 
Rouppe  ont  fort  bien  vu  que  les  plaies,  les  articulations  luxées 
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et  les  os  fracturés  décelaient  les  premiers  la  disposition  scor- 
butique , par  le  gonflement  et  les  taches  livides  dont  ils  deve- 
naient le  siège  : articuLitioncs  luxatæ  atque  distance , tametsi 
reductœ  fuerint  partes , quàm  maxime  intumescunt , indu - 
rcscunt  que,  atque  primas  qiioquè  scorbaticas  maculas  con- 
tra kunt , quod  et  circa  fracturas  evenit  (Rouppe). 

De  toutes  les  complications  du  scorbut , celle  avec  le  typhus 
est  sans  contredit  la  plus  grave,  mais  Lind  fait  observer  que 
ces  deux  affections  tiennent  à des  causes  différentes  et  se  com- 
pliquent rarement,  et  Piouppe  dit  n’avoir  jamais  vu  le  tvphus 
survenir  dans  le  scorbut  confirmé.  Il  arrive  plus  souvent  que 
les  fièvres  graves  sont  suivies  de  scorbut  dans  la  convales- 
cence, mais  alors  ces  affections  n’ont  fait  qu’établir  des  pré- 
dispositions de  l’une  à l’autre.  Les  complications  de  phlegma- 
sies  viscérales  peuvent  avoir  lieu,  mais  il  faut  savoir  les  dis- 
tinguer des  engorgements  passifs  qui  tiennent  à l’essence  du 
scorbut;  ces  phîegmasies  incidentes  sont  des  plus  fâcheuses: 
nous  avons  vu  que  la  fièvre  qu’elles  suscitent  est  un  symptôme 
presque  toujours  funeste. 

Le  pronostic  du  scorbut  offre  cela  de  singulier  que  sa  gra- 
vité est  moins  en  rapport  avec  l’intensité  des  symptômes  qu’avec 
les  circonstances  où  se  trouvent  les  malades;  quel  que  soit  le 
degré  auquel  il  est  parvenu,  il  ne  faut  jamais  désespérer  du 
salut  des  malades  (Rouppe);  mais,  d’un  autre  côté,  l’issue 
sera  fatale  si  vous  ne  parvenez  à placer  les  malades  dans  des 
circonstances  favorables  au  rétablissement.  On  a remarqué 
que  les  scorbutiques  mouraient  en  plus  grand  nombre  aux 
approches  de  terre.  M.  Keraudren  attribue  ce  phénomène 
aux  fortes  émotions  morales  que  produit  chez  eux  la  joie  du 
retour,  émotions  qui  amènent  des  suffocations  et  des  syncopes 
mortelles. 

L’étude  des  effets  de  l’abstinence  nous  a déjà  fait  connaître 
les  principaux  caractères  anatomiques  du  scorbut,  il  ne  nous 
reste  donc  plus  que  peu  de  chose  à dire  sur  ce  point.  La  pu- 


tréfaclion  du  cadavre  est 
mêmes  ont  perdu  de  leur 
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prompte;  les  chairs  et  les  os  eux- 
consistance  et  de  leur  cohésion  na- 


turelles; les  poumons  sont  flétris  ou  engorgés  et  infiltrés  d’un 
sang  noir;  quant  aux  adhérences  des  plèvres,  elles  sont  l’eflet 
de  phlegmasies  pleurétiques  antérieures  ou  intercurrentes, 
mais  indépendantes  du  scorbut.  Le  cœur  flasque,  friable  et 
dilaté,  contient  un  sang  noir,  liquide  ou  coagulé;  les  mu- 
queuses et  les  séreuses  même  sont , comme  la  peau  , le  siège 
d’ecchymoses  variables;  les  parenchymes  ramollis,  conges- 
tionnés, offrent  des  collections  comme  apoplectiques;  le 
cerveau  a conservé  son  intégrité;  les  cavités  splanchniques 
et  les  auréoles  du  tissu  cellulaire  contiennent  plus  ou  moins 
d une  sérosité  limpide  ou  rougeâtre;  l’état  du  sang  a beaucoup 
occupé  les  pathologistes,  et  c’est  avec  autant  d’étonnement 
que  de  satisfaction  que  nous  avons  rencontré  dans  l’ouvrage 
de  Houppe  de  minutieuses  recherches  sur  ce  point,  à une 
époque  où  l’anatomie  pathologique  n’était  point  cultivée,  et 
dans  les  circonstances  difficiles  où  se  trouvait  cet  habile  ob- 
servateur. «Je  n’ai  pu,  dit-il,  modestement , procéder  que 
» d une  manière  grossière  à ces  sortes  d’investigations  , car  on 
»sait  combien  les  localités  sont  peu  favorables  à bord  d’un  na- 
»vire;  d ailleurs  l’obligation  de  jeter  promptement  les  ca - 
» davres  à la  mer  ne  donne  pas  le  temps  nécessaire.  J’ai  ce- 
pendant constamment  ouvert  la  poitrine  et  l’abdomen,  et 
«souvent  le  crâne  lui-même;  j’ai  examiné  le  sang  dans  les 
«trois  stades  de  la  maladie.  » Ensuite  il  étudie  scrupuleuse- 
ment l’aspect  et  les  propriétés  physiques  comparées  du  caillot 
et  du  sérum;  il  en  résulte  qu’à  proportion  des  progrès  de  la 
maladie , le  sang  devient  graduellement  noir  comme  de 
l encre,  moins  plastique,  c’est-à-dire  que  la  quantité  de  fibrine 
diminue.  Les  recherches  de  Fourcroy,  Parmentier  et  Deyeux 
ne  nous  en  ont  pas  appris  davantage.  Cependant  Rouppe  dit 
avoir  observé  que  ce  sang  que  l’on  considère  généralement 
comme  plus  liquide,  se  prenait  toujours  en  caillot,  et  se 
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montrait  moins  ténu  que  dans  quelques  affections  graves  qui 
ne  sont  pas  accompagnées  d’ecchymoses,  ce  qui  peut  s’expli- 
quer peut-être  par  ce  que  nous  avons  dit  de  la  coagulabililé 
de  la  lymphe  dans  le  scorbut;  Houppe  trouve  à ce  sang  une 
saveur  âcre,  tandis  que  Lind  le  dit  sans  saveur. 

On  ne  se  serait  pas  attendu  û trouver  dans  l’ouvrage  de 
Houppe  l’anatomie  même  des  pétéchies.  « J’enlevais,  dit-il , 
«l’épiderme  avec  la  pointe  d’une  aiguille,  et  la  macule  appa- 
» raissait  alors  sous  forme  d’un  petit  caillot  que  dans  beaucoup 
» de  cas  je  n’ai  pu  détacher  sans  déterminer  un  écoulement 
» de  sang  qui  troublait  l’opération;  alors  il  se  formait  une 
«petite  croûte  à la  suite  de  laquelle  la  pétéchie  avait  disparu; 
«l’application  d’un  vésicatoire  faisait  disparaître  toutes  les 
«taches  recouvertes  par  l’emplâtre.  Les  ecchymoses  plus 
«larges,  examinées  après  la  mort,  occupaient  non-seule- 
«ment  le  tissu  cellulaire,  mais  le  tissu  même  de  la  peau.  » 
Nous  donnons  cet  extrait  non  comme  très-important  en  lui  - 
même , mais  comme  un  exemple  à suivre  et  comme  une 
preuve  des  lumières  qu’il  est  possible  d’acquérir  même  à bord , 
avec  un  peu  de  zèle  pour  la  science. 

Le  traitement  du  scorbut  n’est  point  absolu,  avons-nous 
dit;  il  doit  être  basé  sur  l’appréciation  des  causes  variées  qui 
peuvent  altérer  la  nutrition;  du  côté  des  aliments,  quantité 
et  qualité;  du  côté  de  l’individu  , effets  de  la  température,  de 
l’humidité,  des  exercices,  des  passions,  des  affections  pré- 
existantes, des  habitudes  acquises,  etc.  Cette  appréciation 
est  souvent  difficile  à établir.  C’est  ainsi  que  le  docteur  Du 
ché , racontant  l’épidémie  de  scorbut  dont  fut  affectée  l’es- 
cadre du  blocus  d’Alger  (1828),  rapporte  qu’un  vaisseau 
rasé,  naviguant  de  conserve  avec  le  brik  qu’il  montait,  fut 
affecté  du  scorbut,  tandis  que  le  brik  en  fut  exempt;  il  attri- 
bue celte  différence  h ce  que,  malgré  les  circonstances  défa- 
vorables où  se  trouvait  le  brik  comparé  au  \aisseau,  sous  le 
rapport  de  l’humidité  , des  fatigues  , etc.,  l’équipage  formé  de 
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matelots  de  levée , habitués  aux  travaux  et  au  régime  de  la 
mer , offrait  plus  de  résistance  que  celui  du  vaisseau  formé 
d’un  équipage  de  ligne , par  conséquent  d’hommes  enlevés  par 
la  conscription , qui  venaient,  à vingt  ans,  essuyer  pour  la 
première  fois  toutes  les  vicissitudes  de  la  navigation;  de  sorte 
qu’avec  une  alimentation  égale  en  quantité  et  en  qualité,  les 
équipages  se  trouvaient  inégalement  alimentés . 

Si  l’économie  dépense  d’autant  plus  de  calorique  que  la 
température  extérieure  est  plus  basse,  si  la  faculté  calorifique 
est  proportionnée  à l’énergie  de  la  nutrition  , nous  devons  en 
conclure  que,  sous  une  température  froide,  l’homme,  ainsi 
que  nous  l’avons  établi  dans  V hygiène , devra  faire  usage  de 
stimulants  et  d’une  alimentation  plus  substantielle;  mais  les 
réglements  ont  fixé  d’une  manière  invariable  la  ration  des 
marins  de  l’état.  « Cette  ration,  dit  M.  Duché,  suffit  tout 
» juste  à la  nourriture  du  matelot  sous  une  température 
» moyenne;  que  sera-ce  donc  si  celte  quantité  d’aliments 
» restant  la  même,  vous  le  portez  subitement  au  milieu  des 
» tempêtes  des  mers  du  nord  , où  non-seulement  l’abaissement 
» de  la  température , mais  encore  des  fatigues  sans  nombre 
«réclament  une  réparation  bien  plus  active.  Il  n’est  aucun  de 
«nos  collègues  qui  n'ait  fait  cette  observation,  c’est  que,  iors- 
«que  l’on  quitte  ou  que  l’on  touche  les  côtes  de  France  en 
» hiver , la  ration  des  matelots  ne  leur  suffit  pas  ; ils  demandent 

«une  augmentation  et  semblent  atteints  de  boulimie 

» Comment  se  fait-il  d’ailleurs  que,  sur  le  banc  de  Terre-Neuve, 
» par  exemple , où  l’humidité  froide  existe  à son  summum  d’in- 
» tensité , on  voit  si  rarement  le  scorbut  se  montrer  , si  ce  n’est 
«h  cause  de  la  nourriture  abondante,  surtout  du  poisson, 
«dont  usent  les  pêcheurs  de  morue?  » Vous  proportionnerez 
donc  l’alimentation  aux  besoins  de  l’économie,  eu  égard  à la 
quantité  et  h la  qualité.  Si  les  végétaux  ont  été  si  préconisés, 
c’est  que  ce  sont  les  aliments  dont  les  marins  manquent  le 
plus  souvent;  mais  un  homme  réduit  à vivre  en  herbivore 
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n’en  serait  pas  moins  affecté  de  scorbut  que  celui  qui , comme 
les  marins,  est  réduit  fréquemment  à l’usage  exclusif  des  sa- 
laisons; n’espérez  donc  point,  nous  le  répétons  , rafraîchir 
les  équipages  en  leur  donnant  simplement  de  la  viande  fraîche; 
nous  l’avons  dit  sur  une  observation  de  M.  Fleury,  à qui  nous 
emprunterons  encore  un  modèle  de  régime  à établir  sous  le 
règne  du  scorbut:  « Aussitôt  à terre,  dit-il  (rapport  de  YHèbè) 
»tout  changea  de  face...  Les  malades  prenaient  à jeun  une 
«orange,  à sept  heures  le  café,  à midi  un  plat  de  légumes  , à 
» cinq  heures  la  soupe  grasse,  le  bouilli,  une  salade  copieuse 
«de  cresson,  et  pour  dessert  une  orange.  » Mais  il  est  peu  de 
capitaines  assez  généreux  pour  procurer  à leurs  matelots  ce 
luxe  d’aliments  réparateurs.  Le  capitaine  de  YHèbè  (nous  sen- 
tons le  besoin  de  le  nommer)  était  M.  Latraylte. 

L’humidité,  qui  rend  le  froid  plus  sensible,  et  qui  nuit  à la 
nutrition  en  relâchant  les  tissus,  sera  combattue  parla  précau- 
tion de  fermer  partout  lorsque  la  mer  et  la  pluie  menacent  de 
faire  invasion.  L’amiral  Willaumez  nous  a certifié  que  c’est 
à cette  précaution  scrupuleuse  qu’il  a dû  la  conservation  de 
ses  équipages  dans  mainte  circonstance  où  des  navires  voisins 
étaient  ravagés  par  les  maladies;  mais,  ajoutait-il,  à la 
moindre  lueur  de  beau  temps,  il  faut  ouvrir  partout  et  donner 
par  toutes  les  voies  accès  à la  ventilation  et  à la  lumière.  On 
combattra  l’humidité  intérieure  au  moyen  des  feux;  on  s’atta- 
chera surtout  à ce  que  les  matelots  soient  bien  vêtus  et  ne 
conservent  jamais  leurs  vêtements  mouillés. 

Relativement  à la  lumière,  multipliez  les  ouvertures,  usez 
de  sévérité  envers  les  hommes  indolents  pour  les  forcer  à 
monter  sur  le  pont , tant  pour  les  obliger  â se  donner  du 
mouvement  que  pour  les  laire  jouir  de  l’influence  vivifiante 
d’un  air  pur  et  d’un  soleil  radieux. 

A l’égard  des  exercices,  vous  tâcherez  qu’ils  soient  main- 
tenus dans  de  justes  bornes  et  que  tous  les  hommes  y pren- 
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nent  part;  vous  attacherez  autant  que  possible  un  attrait  à ia 
gymnastique  en  favorisant  les  jeux. 

Ceci  rentre  dans  les  soins  relatifs  au  moral  des  équipages  : 
vous  vous  efforcerez  d’entretenir  les  impressions  expansives 
et  d’atténuer  les  effets  d’un  système  disciplinaire  trop  rigou- 
reux. 

Pour  plus  de  détails  voyez  V Hygiène. 

Voilà  pour  la  prophylactique,  et  en  même  temps  pour 
ce  qu'il  y a de  plus  positif  dans  le  traitement  du  scorbut; 
car  si  nous  sommes  dans  la  voie  de  la  vérité,  la  question 
thérapeutique  se  trouve  singulièrement  simplifiée  , et  nous 
dirons,  avec  Kramer,  la  pharmacie  et  la  chirurgie  n’y  sont 
d’aucun  secours. 

Nous  reconnaîtrons  d’abord  que  cette  longue  liste  de  to- 
niques, d’excitants,  d’astringents,  connus  sous  le  nom  à’anti- 
scorhuliques , ne  peut  s’appliquer  qu’à  combattre  des  effets 
secondaires  de  la  maladie,  sans  s’adresser  à la  cause  primitive: 
« Le  plus  puissant  antiseptique  de  la  nature,  dit  énergiquement 
»Lind,  ne  guérirait  pas  le  scorbut,  eût-il  la  vertu  de  conserver 
» un  cadavre  aussi  long  temps  qu’une  momie  d’Egypte.  » On 
peut,  en  crispant  la  surface  d’un  organe,  s’opposer  à la  for- 
mation d’un  épanchement  sanguin  ou  séreux,  mais  non  re- 
médier aux  défauts  d’éléments  réparateurs.  La  saignée,  les 
émollients,  appliqués  dans  certains  cas,  pourront  atténuer  les 
effets  d’une  inflammation  incidente  ou  l’impression  irritante 
d’un  sang  hétérogène  aux  tissus,  mais  ne  remédieront  pas  à 
la  crase  incomplète  du  fluide  organisateur;  nous  savons  d’ail- 
leurs combien  il  importe  d’économiser  le  sang  des  scorbuti- 
ques et  la  tonicité  de  leurs  tissus  : « Il  est  à remarquer,  dit 
» Lind,  que  cette  maladie,  surtout  lorsqu’elle  est  avancée,  ne 
» supporte  aucunement  la  saignée,  lors  même  que  les  douleurs 
» les  plus  aiguës,  la  fièvre  la  plus  forte  et  d’abondantes  hé* 
»morragies  sembleraient  l’indiquer.  » Cependant  les  acci- 
dents iocaux  réclament  des  soins  particuliers,  et  l’expérience 
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a démontré  qu  il  valait  mieux  employer  des  substances  douces 
que  des  topiques  irritants  ; nous  allons  y revenir. 

Bien  que  le  scorbut  vienne  du  défaut  d’alimentation,  ce  n’est 
pas  à dire  que  dans  la  maladie  confirmée  il  faille  administrersu- 
bilement  une  grande  quantité  d’aliments  substantiels;  il  est  des 
ménagements  à garder  envers  les  organes  déjà  plus  ou  moins 
profondément  altérées,  etl  on  doit  éviter  d’opprimer  les  for- 
ces assimilatrices  comme  ou  doit  craindre  de  voir  un  conva- 
lescent périr  d’indigestion.  Rétablir  graduellement  les  forces 
organiques  au  moyen  de  substances  réparatrices  douces  et 
légères  ; voilà  tout  le  secret;  c’est  celui  qui  nous  est  révélé 
dans  le  mode  de  traitement  universellement  reconnu  comme 
le  plus  efficace,  c est  ainsi  qu  agissent  les  bouillons  gélatineux 
de  poulet,  de  veau,  de  tortue,  le  lait,  les  légumes  verts  et  les 
sucs  végétaux,  les  fruits  acidulés  et  mucoso-sucrés,  les  fécules, 
le  poisson,  les  viandes  blanches.  Il  est  possible  que  les  acres , 
les  aromatiques,  aient  quelquefois  réussi  chez  certains  indivi- 
dus à fibre  primitivement  molle  et  obtuse,  mais  ces  moyens 
réclament  la  plus  grande  circonspection,  nous  doutons  même 
que  ces  cas  puissent  se  rencontrer  en  pratique  navale. 

Nous  savons  déjà  ce  que  nous  devons  penser  des  sucs  végé- 
taux comme  spécifiques  ; « If  est  à remarquer,  dit  Rouppe , 
«que  les  végétaux  de  toute  espèce  , assaisonnés  de  toutes  les 
«manières,  crus  ou  cuits,  herbes,  fruits  ou  racines,  produisent 
«le  même  effet.  «Lind,  qui  considérait  aussi  les  végétaux  frais 
comme  tout  à la  fois  préservatifs  et  curatifs  du  scorbut,  a 
donne  îa  recette  d’un  extrait  de  sucs  de  limons;  mais  ces 
sortes  de  préparations  n’ont  pas  répondu  aux  éloges  de  leurs 
auteurs,  et  la  pratique  a confirmé  la  supériorité  des  végétaux 
consommés  à l’état  naturel  et  de  crudité.  La  nature,  du  reste, 
semble  avoir  dicté  ses  intentions,  en  donnant  aux  malades 
1 appétence  îa  plus  prononcée  pour  ces  aliments  , qui , dffion  , 
manifestent  au  bout  de  quelques  heures  leurs  propriétés  répa* 
ratrices. 
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Quoi  qu'il  en  soit  de  celte  efficacité  bien  avérée,  Ton  a des 
exemples  de  navires  abondamment  pourvus  de  végétaux  et  ra- 
vagés par  le  scorbut;  c’est  qu’alors  les  autres  causes  agissaient 
avec  une  intensité  telle,  qu’elles  neutralisent  les  elïets  d’une 
bonne  alimentation.  Nul  doute  qu’une  humidité  extrême  et 
prolongée , que  des  fatigues  excessives  , des  émotions  tristes 
répétées,  ne  puissent  produire  cet  effet;  il  n’y  a là  rien  qui  ré- 
pugne à notre  théorie. 

Lorsque  le  scorbut  est  arrivé  au  deuxième  dégré  , Lind 
assure  que  les  végétaux  frais  ont  seuls  la  propriété  de  pouvoir 
le  guérir  ; à cet  état  tous  les  autres  remèdes  n’y  peuvent  rien  ; 
ainsi  les  boissons  fermentées  leiles  que  le  vin , la  bière  dont 
tant  de  navigateurs  ont  vanté  les  bienfaits,  les  toniques  , les 
excitants , le  suc  de  cochléaria  , le  quinquina  , l’oximel  scilli- 
tique , les  sucs  préparés  de  citron  ou  de  limon , les  baies  de 
genièvres  les  frictions,  les  bains  humides  ou  de  sable  chaud, 
les  vésicatoires  qui  souvent  occasionnent  la  gangrène  de  la 
peau  , etc.  , etc.  , enfin  tous  les  moyens  pharmaceutiques  ne 
font  tout  au  plus  que  retarder  la  catastrophe.  Les  remèdes 
tirés  du  règne  minéral  sont  manifestement  nuisibles  (Lind). 

Si  l’eau  de  mer  ne  guérit  pas  le  scorbut,  ainsi  que  l’ont  pré- 
tendu Bartholin  , Grainger  et  Yves  , du  moins  avons-nous  la 
consolation  de  savoir  qu’elle  n’engendre  pas  cette  maladie , 
comme  le  prétendait  Méad. 

On  a posé  certaines  indications  relatives  à quelques  symptô- 
mes en  particulier;  ainsi  bon  a recommandé  les  gargarismes  as- 
tringents contre  les  fongosités  des  gencives  , les  dérivatifs  contre 
la  salivation,  les  boissons  , les  injections  acidulées  contre  les 
hémorragies  internes,  les  topiques  répercussifs  contre  l’œdème 
et  les  ecchymoses  , le  vin  aromatique  , la  poudre  de  quin- 
quina contre  les  ulcères  fongueux;  dans  ce  dernier  cas  nous 
donnerions  la  préférence  à la  compression  méthodique  recom- 
mandée par  Lind;  mais  n’oublions  pas  cette  maxime  de 
M.  Andral  : « Voulez-vous  imprimer  d’autres  qualités  au  pus 
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» des  scorbutiques?  Commencez  par  modifier  chez  eux  l’héma- 
» tose  et  le  mouvement  nutritif.  » Sur  seize  scorbutiques  traités 
par  M.  Fleury  à bord  de  t'Hêbé , les  bains  de  sable  chaud 
ont  paru  dissiper  des  ecchymoses  étendues,  chez  un  deux, 
tandis  que  le  même  moyen  n’a  fait  qu’agraver  l’état  d’un 
autre  chez  qui  les  topiques  émollients  favorisèrent  la  résolu- 
tion; chez  d’autres  les  émollients  concoururent  de  même  à 
diminuer  l’intensité  des  ecchymoses  et  procurèrent  le  ramol- 
lissement des  indurations  cellulaires  ; les  frictions  avec  le 
citron  ne  procuraient  aucun  avantage  marqué  ; les  garga- 
rismes émollients  furent  avantageusement  substitués  aux  anti- 
scorbutiques que  les  malades  ne  pouvaient  supporter.  Les 
gargarismes  de  quinquina  ne  produisaient  aucun  effet  remar- 
quable; les  applications  laudanisées  ne  calmaient  pas  les  dou- 
leurs; c’est  dans  le  régime  seul,  ajoute  M.  Fleury,  qu’on 
doit  chercher  des  ressources.  M.  Delbosc,  de  Rochefort , 
a de  même  observé  sur  F Infatigable , en  station  au  Sénégal 
(1820),  que  les  toniques  restaient  impuissants  et  que  les  vé- 
gétaux frais  étaient  seuls  efficaces;  autant  il  en  résulte  des 
observations  de  M.  Lefèvre  sur  les  scorbutiques  de  Y Ata- 
lanic . 

On  aura  donc  peu  à regretter  les  moyens  pharmaceutiques, 
si  l’on  sait  user  de  ceux  qui  sont  presque  toujours  en  notre 
pouvoir,  nous  voulons  parler  de  l’observation  des  règles  de 
l’hygiène,  efficaces  même  pour  pallier  le  mal  lorsqu’il  est  déve- 
loppé ; ces  moyens  là  , dit  Rouppe,  ne  peuvent  ni  moisir  ni 
s’aigrir.  M.  Fodéré  pense  que  le  capitaine  Cook  fit  plus 
par  l’hygiène  que  par  la  choucroute,  la  drèche  et  le  malt; 
d’ailleurs  l’art  des  approvisionnements  est  aujourd’hui  si  per- 
fectionnée qu’avec  un  peu  de  prévoyance  et  de  libéralité,  les 
équipages  pourraient  être  mis  constamment  à l’abri  de  toute 
privation  en  ce  genre. 

Lorsqu’un  équipage  manifeste  des  dispositions  au  scorbut, 
et  que  par  une  circonstance  quelconque  on  se  trouve  dénué 
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des  ressources  nécessaires  pour  en  prévenir  ies  effets , il  con- 
vient toujours  et  souvent  il  est  indispensable  de  relâcher.  Une 
fois  que  les  malades  ont  pris  terre  sur  un  sol  fertile  et  hospi- 
talier, on  observe  alors  des  effets  étonnants;  on  a vu  des  scor- 
butiques réduits  au  plus  haut  point  de  débilité  et  de  caco 
chymie  recouvrer  en  quelques  jours  leur  santé  première. 
M.  Lalanne  , médecin  en  chef  au  port  de  Piochefort , nous  ra- 
contait, dans  ses  cours,  que,  son  vaisseau  s’élant  vu  obligé  de 
relâcher  aux  Canaries  pour  y déposer  un  certain  nombre  de 
scorbutiques  réduits  à l’extrémité , l’on  fut  singulièrement 
étonné  de  recevoir  quelques  jours  après  les  plaintes  des  pro- 
priétaires accusant  ces  malades  d’avoir  escaladé  les  murs  de 
leurs  jardins.  Il  faut  certainement  hure  ici  la  part  du  moral  , 
mais  il  est  hors  de  doute  que  le  régime  végétal  ait  la  plus 
grande  part  à ces  guérisons  miraculeuses. 

Si  cet  article  n’avait  déjà  trop  d’étendue , nous  nous  serions 
plu  h reproduire  les  soins  minutieux  , les  sages  précautions 
indiquées  par  Rouppe  è l’égard  des  malades  gravement  affec  - 
tés; ces  précautions  ont  pour  but  de  graduer  les  mouvements 
et  les  impressions  de  Pair  et  de  la  lumière,  eu  égard  à l’état 
actuel  des  forces;  nous  avons  vu  dans  Y Hygiène  (tom.  1, 
p.  227)  comment  on  doit  s’y  prendre  pour  faire  sortir  le  ma- 
lade de  sa  couche  sans  qu’il  ait  d’efforts  à exercer;  on  le  fera 
promener  d’abord  dans  le  faux-pont,  è l’ouvert  des  panneaux, 
puis  on  lui  fera  gravir  l’échelle , et  ce  n’est  que  par  degrés 
qu’on  lui  permettra  l’exposition  au  grand  air;  nous  engageons 
le  lecteur  à voir  ces  détails  dans  le  livre  de  Rouppe;  mais  il 
n’oubliera  pas  que  si  l’exercice  est  nécessaire , des  secousses 
prématurées  , l’impression  d’un  air  trop  vif,  peuvent  tuer  su- 
bitement le  malade.  C’est  ainsi  que,  lorsqu’on  doit  procéder 
au  débarquement  des  scorbutiques,  il  sera  prudent  de  ne 
laisser  descendre  ou  faire  transporter  queles  malades  qui  n’ont 
pas  encore  éprouvé  de  syncopes  , et  de  garder  les  autres  à 
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bord  jusqu’à  ce  que  l’état  de  leurs  forces  permette  un  tel  dé- 
placement. 

Syphilis  (vérole). 

Bien  que  la  syphilis  ne  soit  pas  une  maladie  qu’engendre  la 
navigation  , le  tempérament  libidineux  des  marins  les  rend  si 
sujets  à la  contracter , que  nous  ne  pouvons  nous  dispenser 
d’en  parler,  surtout  si  l’on  envisage  qu’il  n’est  pas  impossible 
qu’elle  puisse  se  propager  par  de  honteuses  relations  entre  les 
individus  même  qui  composent  l’équipage,  si  l’on  réfléchit  à 
la  gravité  que  lui  communique  le  séjour  des  navires,  et  si  l’on 
songe  aux  difficultés  et  aux  chances  défavorables  que  le  trai- 
tement doit  comporter  à bord.  Nous  lisons  que  trente  à qua- 
rante matelots  de  l’équipage  de  Cook  contractèrent  la  syphilis 
dans  le  cours  de  son  second  voyage.  M.  Lesson  en  a observé 
et  traité  soixante-seize  cas  à bord  de  la  Coquille , et  M.  Lau- 
rencin  en  a compté  dix- neuf  à bord  de  la  Pallas ; enfin  il 
n’est  pas  un  navire,  peut-être,  où,  quelques  jours  après  le 
départ,  quelques  individus  ne  viennent  accuser  des  maladies 
vénériennes. 

Les  principales  formes  de  la  syphilis  sont  la  blénorrhagie  , 
les  chancres,  les  bubons;  puis  viennent  les  formes  secon- 
daires : exanthèmes,  vésicules,  pustules , tubercules,  papules, 
squammes,  végétations,  exostose,  carie,  nécrose,  etc.  On 
conçoit  que , de  ces  diverses  affections , les  premières  doivent 
être  les  plus  fréquentes  à bord  des  navires  , les  autres  appar- 
tenant à 1 état  invétéré  qui  ne  se  rencontre  guère  que  dans 
les  hôpitaux  ou  chez  quelques  officiers  et  marins  qui  ne  crai- 
gnent pas  de  naviguer  avec  ces  maladies,  ce  qu’il  importe  au 
médecin  d’empêcher,  dans  leur  intérêt  comme  dans  le  sien 
propre. 

La  blénorrhagie  est  un  écoulement  muqueux-purulent  du 
canal  de  l’urètre  ou  du  gland  (blénorrhagie  bâtarde)  ; les 
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symptômes  en  sont  suffisamment  connus.  La  plupart  des  mo- 
dernes la  considèrent  comme  une  affection  simplement  in- 
flammatoire, et  lui  dorment  le  nom  à’uréthrite  ; quelle  que 
soit  l’opinion  du  médecin  navigateur  sur  ce  point,  il  doit 
ao-ir  comme  si  celte  nature  inflammatoire,  lui  était  démontrée, 
par  les  motifs  que  nous  établirons  au  sujet  du  traitement  , à 
moins  que  d’autres  symptômes  syphilitiques  ne  viennent  la 

compliquer. 

Les  chancres  primitifs  ou  consécutifs  sont  des  ulcères  qui 
peuvent  occuper  le  gland,  le  prépuce  , la  peau  de  la  verge, 
la  bouche,  le  pharynx,  etc.  , ulcères  irréguliers  ou  arron- 
dis , dont  les  bords  sont  coupés  h pic  et  dont  la  surface 
est  grisâtre;  il  faut  savoir  ies  distinguer  des  aphtes  qui  les  si- 
mulent souvent,  et  de  Y eczéma  du  prépuce,  l’erreur  pouvant 
être  à la  fois  préjudiciable  au  service  et  à 1 individu  , même 
au  médecin.  Les  ulcérations  de  l’anus  prennent  le  nom  de 
rhagades. 

Les  chancres  et  la  blénorrhagie  occasionnent  assez  fré- 
quemment deux  accidents  particuliers,  dont  l’un  est  le  phymo- 
sls  ou  rétrécissement  inflammatoire  du  prépuce  qui  empêche 
de  découvrir  le  gland  , et  dont  l’autre  est  le  paraphymosis  ou 
étranglement  du  gland  par  le  prépuce  , imprudemment  ra- 
mené en  arrière  de  la  couronne. 

Les  bubons  sont  des  tumeurs  occasionées  par  l’engorgement 


inflammatoire  , aigu  ou  indolent , des  ganglions  lymphatiques 
de  l’aine.  Il  importe  de  les  distinguer  des  tumeurs  inguinales 
ryui  accompagnent  souvent  les  ulcérations  ou  les  plaies,  même 
très-légères , des  membres  inférieurs;  on  se  gardera  de  même 
de  les  confondre  avec  les  hernies,  les  varices,  etc.  Bien  que 
des  auteurs  admettent  qu’ils  puissent  se  développer  d’emblée, 
ils  sont  le  plus  souvent  accompagnés  de  chancres  ou  de  blé- 
norrhagie.  Les  bubons  se  terminent  le  plus  souvent  par  réso- 
lution ou  par  abcès,  d’où  suivent  quelquefois  des  décolle- 
ments et  des  ulcères  opiniâtres. 
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Les  formes  que  nous  allons  examiner  prennent  le  nom  col- 
lectif de  sjphilides.  Elles  présentent,  en  général , une  teinte 
cuivrée  , ou  du  moins  elles  affectent  une  couleur  différente  de 
la  rougeur  franchement  inflammatoire.  Elles  présentent  pres- 
que toujours  la  forme  circulaire , complète  ou  incomplète. 
Elles  peuvent  affecter  tous  les  points  de  la  peau,  mais  elles 
siègent  de  préférence  à la  face.  Le  froid  favorise  leur  déve- 
loppement que  réprime  la  chaleur. 

Les  exanthèmes  syphilitiques  sont  primitifs  et  aigus  ou 
consécutifs  et  chroniques;  ce  sont  la  roséole  et  les  taches 
proprement  dites. 

La  roséole , formée  de  taches  irrégulières,  cuivrées,  affec- 
tant le  tronc  et  les  membres , accompagne  surtout  la  blénor- 
rhagie.  Cette  éruption  éphémère  disparaît  en  peu  de  jours. 

Les  taches  syphilitiques  sont  irrégulières  ou  arrondies 
d’une  teinte  cuivrée  très-foncée  , affectant  très-souvent  la 
face;  elles  se  terminent  par  résolution  ou  desquammation 
légère;  elles  ne  s’ulcèrent  jamais. 

La  syphilide  vésiculeuse  est  très-rare  , elle  consiste  en  de 
petits  soulèvements  de  l’épiderme  , formés  par  l’épanchement 
d’une  sérosité  transparente  , et  dont  la  hase  est  entourée 
d’une  auréole  cuivrée. 

La  syphilide  pustuleuse  est  caractérisée  par  de  petites  tu- 
meurs h base  plus  ou  moins  large,  remplies  d’une  matière 
ichoreuse  ou  purulente  qui  se  dessèche  et  forme  des  croûtes 
dont  la  chute  laisse  une  tache  grisâtre,  une  cicatrice  ou  une  ul- 
cération. Elles  sont  ou  miliaires  ou  lenticulaires  ou  très-larges 
(ecthyma).  Celte  dernière  forme  est  la  plus  fréquente  : l’épi- 
derme est  soulevé  dans  une  grande  étendue  par  un  liquide 
séro-purulent  ; la  tumeur , qui  se  développe  lentement , est 
entourée  d’une  large  auréole  constamment  cuivrée.  La  pus- 
tule s’ouvre  et  donne  naissance  à une  croûte  très-dure,  sil- 
lonnée circulairemenL  Le  plus  souvent  le  malade  n’éprouve 
qu’une  légère  cuisson.  Ces  croûtes  persistent  long-temps,  et 
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leur  chute  découvre  de  véritables  ulcères  vénériens  (bords  à 
pic,  fond  grisâtre)  dont  la  cicatrisation  laisse  des  taches  indé- 
lébiles. 

La  forme  pustuleuse  est  le  plus  souvent  consécutive. 

La  syphilide  tuberculeuse  est  une  des  formes  les  plus  fré- 
quentes. Les  tubercules  qui  la  caractérisent  sont  d'un  volume 
variable  , rouges  ou  cuivrés,  obronds  , aplatis  ou  coniques  ; le 
plus  souvent  groupés  ou  disposés  en  cercle  ; iis  peuvent 
rester  long-temps  indolents  et  lisses , ou  se  couvrir  de  squam- 
mes , ou  s’ulcérer  plus  ou  moins  profondément , ou  se  cou- 
vrir de  croûtes  plus  ou  moins  étendues.  Susceptibles  d’ap- 
paraître sur  tous  les  points  du  corps  9 ils  se  manifestent  de 
préférence  au  visage , quelquefois  aux  sourcils  et  au  cuir 
chevelu,  où  ils  déterminent  la  chute  des  poils,  lis  rongent  par- 
fois de  larges  portions  des  lèvres  ou  des  ailes  du  nez , même 
les  cartilages  et  les  os.  D’autres  fois  ils  rampent  à la  surface 
de  la  peau,  laissant  derrière  eux  de  longues  cicatrices  iné- 
gales et  difformes. 

La  syphilide  papuleuse  est  constituée  par  de  petites  élé- 
vations dures , solides  , se  terminant  par  résolution  ou  des- 
quammation.  Elle  peut  être  primitive  ou  consécutive,  aiguë 
ou  chronique.  Ces  papules  ont  une  teinte  cuivrée  et  occupent 
plus  particulièrement  la  face,  où  elles  forment  une  variété 
de  corona  veneris.  C’est  une  des  formes  les  moins  graves. 

La  syphilide  squammeuse  est  formée  d’écailles  sèches 
grisâtres,  que  surmontent  de  petites  élévations  de  couleur 
cuivrée . Elle  se  termine  par  résolution  et  chute  des  écailles  , 
mais  sa  durée  est  ordinairement  très-longue. 

Une  des  formes  squammeuses  les  plus  remarquables  est 
celle  qui  présente  les  disques  de  la  lèpre , avec  une  teinte 
grisâtre  foncée  presque  noire.  Elle  est  extrêmement  rare  ,, 
cependant  nous  croyons  l’avoir  observée  sur  un  matelot  de; 
V Antigone  en  1821. 

, Les  végétations  syphilitiques  sont  des  excroissances  char- 
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nues  qui  prennent  divers  noms  suivant  leurs  formes  (condy- 
lomes, crêtes  de  coq,  fies,  poireaux,  choux-fleurs,  fram- 
boises , groseilles  , etc.) , et  qui  peuvent  occuper  tous  les 
points  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses  7 mais  qui 
se  forment  principalement  aux  parties  génitales  et  h 1 anus* 

L ’ exostose , la  carie  , la  ?iecrosc  , le  plus  souvent  accompa- 
gnées de  douleurs  ostéocopcs , affectent  plus  particuheiement 
les  os  superficiels , tels  que  ceux  du  crâne  , le  tibia  , le  cubi- 
tus , la  clavicule. 

Nous  mentionnerons  comme  complément  des  symptômes 
vénériens  Y ivitis  syphilitique  caractérisé  par  la  deformation 
de  la  pupille,  et  qui  peut  amener  la  perte  de  la  vue. 

Toutes  ces  formes  de  la  syphilis  peuvent  se  compliquer 
à l’infini. 

La  syphilis  est  une  des  maladies  dont  le  traitement  est 
le  plus  épineux  en  pratique  navale,  ainsi  que  nous  1 avons 
fait  pressentir  en  débutant,  et  nous  nè  pouvons  trop  insis- 
ter sur  ce  point.  Nous  avons  affaire  a des  hommes  intempé- 
rants , imprévoyants , esclaves  de  leurs  passions , impatients 
des  remèdes  et  du  repos , exposes  à mille  vicissitudes.  Ce 
n’est  point  ici  le  lieu  d’agiter  la  question  du  virus  vénérien 
et  de  la  spécificité  du  mercure;  il  nous  suffira  de  dire,  que, 
dans  notre  opinion , la  syphilis  peut , dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,  guérir  par  les  antiphlogistiques  , mais  qu  en  géné- 
ral le  mercure  prudemment  administré  présente  des  garanties 
qui  doivent  lui  taire  accorder  la  préférence.  Cependant  il 
serait  très-avantageux  h la  pratique  navale  que  cette  question 
fût  définitivement  résolue , car  l’administration  du  mercure 
a bord  est  environnée  d’inconvénients  qui  naissent  en  foule 
des  localités,  des  variations  atmosphériques,  de  l’humidité, 
du  régime  plus  ou  moins  stimulant,  irrégulier,  inconvénients 
qui,  d’une  autre  part , ne  s’appliquent  pas  moins  à 1 emploi 
rationnel  et  soutenu  d’un  traitement  antiphlogistique,  niais 
celui-ci,  du  moins,  ne  comporte  point  de  dangers  immédiats. 
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Il  est  essentiel  de  nous  rappeler,  en  outre,  que  ce  serait 
en  pure  perte,  dans  Lien  des  cas,  que  nous  nous  efforcerions 
d’opérer  des  guérisons  radicales , non  seulement  à cause  des 
obstacles  qui  peuvent  s’offrir,  mais  encore,  parce  qu’une  fois 
guéris,  vos  malades  succomberont  à la  première  occasion  qui 
viendra  s’offrir  de  contracter  une  infection  nouvelle. 

Nous  croyons  donc , sans  qu’on  puisse  nous  taxer  d'indif- 
férence ou  d’inhumanité  , qu’il  suffira,  en  général,  de  blan- 
chir 9 comme  on  dit  familièrement,  les  malades,  afin  de  les 
mettre  le  plus  tôt  possible  en  état  de  rendre  des  services  , sauf 
à attendre  une  meilleure  occasion  pour  tenter  une  guérison 
radicale. 

Î1  importe  donc , avant  de  procéder  au  traitement  d’une 
maladie  vénérienne,  de  tenir  compte  des  localités,  des  res- 
sources du  bord  sous  le  rapport  du  régime  alimentaire,  et 
surtout  de  prendre  en  considération  l’état  atmosphérique  , les 
latitudes  que  l’on  va  parcourir,  les  besoins  de  la  manœu- 
vre , etc.  Dans  les  saisons  rigoureuses  et  dans  les  navigations 
polaires,  on  se  gardera  d’administrer  le  mercure,  sous  quel- 
que forme  que  ce  soit;  dans  les  climats  équatoriaux,  et  dans 
la  belle  saison,  au  contraire,  on  pourra  risquer  son  emploi, 
mais  il  faudra  faire  attention  à la  susceptibilité  des  voies  gas- 
triques sous  l’influence  d’une  haute  température;  c’est  ainsi 
que  M.  Lesson,  pendant  son  voyage  dans  les  mers  du  sud, 
crut  devoir  employer  les  frictions  mercurielles  , de  préfé- 
rence à l’usage  intérieur  du  sublimé  corrosif,  et  il  ne  fait 

mention  d’aucun  accident  fâcheux  qui  soit  venu  contrarier  les 
guérisons. 

Ceci  posé,  nous  prendrons  chaque  forme  en  particulier. 

La  blénorrhagie  qui,  sans  contredit,  est  celle  qui  se  pré- 
sente le  plus  fréquemment , peut  s’offrir  à l’état  aigu  ou  chro- 
nique. La  forme  aiguë  est  en  général  aggravée  par  le  séjour  du 
bord,  nous  1 avons  vue  d abord  bénigne  à terre,  s’exaspérer 
singulièrement  après  quelques  jours  de  navigation.  Bien  que 
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cette  affection  n’interdise  pas  tout  exercice,  on  devra  cepen- 
dant faire  exempter  le  malade  des  travaux  les  plus  pénibles, 
et  du  quart  sous  le  règne  d’un  froid  très-vif  ou  de  la  pluie.  Si 
c’est  un  gabier,  vous  le  ferez  rester  sur  le  pont,  si  c’est  un 
canotier,  il  cessera  le  service  des  embarcations.  Sans  retirer 
le  malade  de  son  plat , vous  ferez  supprimer  la  ration  de  vin 
et  le  mettrez  à l’usage  d’une  tisane  émolliente  (graine  de  lin); 
défiez  vous  de  l’eau  ferrugineuse  des  caisses  qui  stimulent  sin- 
gulièrement les  voies  urinaires.  Vous  ferez  venir  le  malade 

O 

deux  ou  trois  fois  par  jour  au  poste , pour  prendre  un  bain 
local  dans  une  portion  de  sa  tisane  tiède,  ou  dans  de  l’eau 
simple.  Si  le  prépuce  est  long  , faites-lui  faire  , avec  une  petite 
seringue  des  injections  entre  ce  prépuce  et  le  gland , en  pinçant 
l’extrémité  du  premier  de  manière  à retenir  long-temps  l’in  - 

jection. 

Au  bout  de  trente  ou  quarante  jours  , lorsque  l’écoulement 
sera  plus  clair  et  moins  abondant,  les  érections  et  les  urines 
non  douloureuses,  administrez  le  copahu  è la  dose  d’un  à deux 
otos  matin  et  soir,  délayé  dans  un  mucilage.  Si  vous  manquez 
de  ce  remède  , ou  qu’il  échoue  , faites  faire  des  injections  avec 
la  solution  d’extrait  de  salurne;  il  n’est  pas  démontré*  quoi 
qu’on  en  ait  dit,  que  les  injections  favorisent  beaucoup  la 
formation  des  rétrécissements  de  l’urètre.  Ayez  soin  que  la 
canule  de  la  seringue  soit  assez  obtuse  pour  ne  pas  blesser  le 
canal.  Suspensoire  pendant  tout  le  traitement. 

S’il  restait  un  suintement  rebelle,  faites-en  peu  de  cas,  le 
temps  le  fera  disparaître  ; il  est  d’ailleurs  sans  propriété  con- 
tagieuse. 

Les  injections  de  gros  vin,  de  sulfate  de  zinc,  etc.,  nous  ont 
paru  moins  efficaces  que  l’extrait  de  saturne. 

Si  la  blénorrhagie  est  chronique,  employez  encore  les  in- 
jections; si  elles  échouent,  laissez  faire  au  temps. 

A l’égard  des  officiers  qui  ont  plus  de  lacilité  pour  se  soi" 
gner , qui  sont  plus  attentifs  à leur  santé , et  tiennent  davan 
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loge  à la  guérison  prompte  et  parfaite,  vous  tenterez  d’arrêter 
le  mal  dès  son  origine,  si  vous  êtes  consulté  à temps  , ce  qui 
n’arrive  jamais  pour  les  matelots.  Le  copahu  à forte  dose  a 
souvent  réussi  à couper*  une  blénorrhagie  commençante.  Ten- 
tez le  moyen  annoncé  dernièrement , qui  consiste  à faire  placer 
le  malade  dans  un  bain  tiède  où  il  se  fait  des  injections  con- 
tinues avec  l’eau  du  bain , pendant  une  ou  deux  heures.  Au 
troisième  ou  quatrième  bain,  l’écoulement  est  disparu.  Si 
i’afFeclion  marche  , même  traitement  que  ci-dessus;  vous  com- 
battrez les  douleurs  et  les  érections  au  moyen  des  sangsues  au 
périnée,  des  fomentations  d’huile  opiacée  le  long  de  la  verge  , 
et  des  bains  tièdes.  Vous  pourrez  essayer  le  copahu  en  lave- 
ment, le  poivre  cubèbe , ou  i’iode  si  vous  en  avez. 

En  définitive,  beaucoup  de  praticiens  distingués  laissent 
marcher  les  blénorrhagies  jusqu’à  ce  qu’elles  cessent  d’eîles- 
mêmes,  et  ne  leur  opposent  que  le  régime  et  les  boissons 
adoucissantes. 

Les  chancres  se  ressentent  moins  manifestement  de  l’exci- 
tation du  séjour  à bord,  séjour  dont  les  inconvénients  se  re- 
portent sur  le  traitement.  Si  vous  étiez  assez  heureux  pour  saisir 
le  chancre  à son  origine,  lorsqu’il  ne  consiste  encore  qu’en 
une  légère  ulcération  , empressez-vous  de  le  cautériser  avec  le 
nitrate  d argent;  il  n’est  pas  certain  que  cette  pratique  ex- 
pose à des  récidives  lorsque  l'affection  est  récente;  d’ailleurs, 

nous  1 avons  dit , l’important  est  de  se  débarrasser  du  mal 
actuel. 

A une  époque  plus  avancée,  tentez  les  antiphlogistiques 
avant  d en  venir  au  mercure,  surtout  si  les  conditions  de  lieu 
et  de  temps  ne  sont  pas  tavorables,  c’est-à-dire  si  vous  montez 
un  petit  navire  et  que  le  temps  soit  froid  et  humide.  Si  le  ma- 
lade est  un  officier,  confinez-le  dans  sa  chambre  et  donnez 
les  frictions  d onguent  mercuriel.  Si  la  température  est  favo- 
rable, vous  pourrez  donner  la  liqueur  de  Vanswiéten  à l’in- 
térieur. Si  le  temps  est  très-chaud  , les  antiphlogistiques  au- 
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ront  plus  de  chances;  mais  si  vous  optez  pour  le  mercure, 
donnez  les  frictions  et  non  le  sublimé. 

Pour  le  traitement  du  phymosis  et  du  paraphymosis  voyez 
la  chirurgie. 

Les  bubons  sont  une  forme  de  la  syphilis  plus  grave  que  les 
précédentes , et  que  le  séjour  du  bord  rend  encore  plus  fâ- 
cheuse pour  beaucoup  de  raisons  : la  première  , c’est  le  sur- 
croît d’irritation  qui  en  résulte  ; la  seconde  est  l’impossibilité 
où  se  trouve  le  matelot  de  vaquer  à aucun  service;  enfin  le 
traitement  le  plus  efficace  est  souvent  impossible:  ce  sont  les 
applications  de  sangsues  en  grand  nombre  sur  la  tumeur  ou 
autour  de  sa  base,  selon  que  la  peau  est  ou  n’est  pas  en- 
flammée. On  voit  souvent  de  larges  applications  de  ces  ani- 
maux faire  avorter  le  bubon  au  début,  et  les  ventouses  scari- 
fiées ne  peuvent  ici  les  suppléer.  Obligés  de  vous  en  tenir  aux 
topiques  émollients,  même  secondés  des  bains,  n’espérez 
guère  obtenir  la  résolution.  Dès  que  les  premiers  symptômes 
inflammatoires  sont  tempérés,  donnez  les  frictions  mercu- 
rielles, ou  la  liqueur,  si  le  temps  est  favorable. 

Les  syphiîides  primitives  aiguës  réclament  d’abord  les  anti- 
phlog  istiques,  puis  le  traitement  spécifique. 

Les  syphiîides  consécutives  chroniques  réclament  le  traite- 
ment mercuriel  d’emblée;  les  antiphlogistiques  seuls  seraient 
inefficaces. 

Les  végétations  sont  un  symptôme  de  syphilis  constitution- 
nelle et  réclament  le  traitement  mercuriel;  les  antiphlogis- 
tiques seraient  dépourvus  d’efficacité,  surtout  appliqués  à 
bord.  Lorsque  le  traitement  est  avancé,  excisez,  cautérisez 
les  végétations;  avant  cette  époque  elles  pourraient  se  repro- 
duire; on  les  a même  souvent  vues  se  flétrir  et  disparaître  sous 
l’influence  du  traitement. 

L’exostose,  la  carie,  la  nécrose  réclament  les  mêmes  moyens; 
maison  doit  se  débarrasser  des  malades  aussitôt  qu’on  le  peut; 
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il  est  fâcheux  d’êfre  obligé  de  les  garder  à bord,  car  de  long- 
temps ils  ne  pourront  rendre  de  services. 

Les  traitements  appliqués  à la  syphilis  sont  extrêmement 
variés;  nous  n’avons  jusqu’ici  mentionné  que  ceux  qui  sont 
les  plus  usités  â bord,  et  ce  sont,  il  faut  le  dire,  ceux  dont 
l'efficacité  est  le  mieux  constatée.  Nous  allons  actuellement 
revenir  sur  les  diverses  méthodes  , afin  que  le  médecin  puisse 
les  appliquer  lorsque  les  circonstances  le  lui  permettront , et 
pour  signaler  les  particularités  qu’elles  peuvent  offrir  dans 
leurs  applications  à la  médecine  navale.  Nous  commencerons 
par  le  traitement  antiphlogistique. 

Celui-ci  consiste  en  saignées  locales,  vapeurs  émollientes  , 
bains  tièdes,  boissons  délayantes,  régime  sévère,  repos  ab- 
solu , température  douce  et  uniforme.  L’omission  d’une  de  ces 
conditions  peut  compromettre  le  succès , et  pourtant  la  plu- 
part sont  impossibles  à obtenir  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas.  Les  sangsues  peuvent  manquer  et  manquent  souvent;  le 
défaut  d’appareil  convenable  interdit  ks  bains  de  vapeur,  et 
souvent  les  bains  tièdes  qu’on  ne  peut  d’ailleurs  guère  admi- 
nistrer à bord  d’un  petit  navire,  et  même  d’aucun  autre, 
lorsque  la  température  est  défavorable;  quels  que  soient  les  in- 
grédients , l’eau  ferrugineuse  fera  toujours  une  mauvaise  ti- 
sane émolliente;  le  régime  sévère  est  impossible  à faire  garder 
à des  malades  intempérants,  qui  ont  faim  et  qui  peuvent  se  pro- 
curer des  aliments,  et  quels  aliments!  Le  repos  absolu  et  la 
température  douce  et  uniforme  sont  des  adjuvants  qu’il  est 
bien  rare  de  rencontrer  à bord;  aussi  la  prééminence  du  Irai 
tement  antiphlogistique  fût-elle  démontrée , que  le  médecin 
serait  souvent  privé  d’en  pouvoir  faire  une  application  satis- 
faisante; cependant  il  convient  de  le  tenter,  malgré  les  diffi- 
cultés, lorsque  l’administration  du  mercure  peut  présenter 
des  chances  plus  défavorables;  et  même  lorsqu’on  doit  appli- 
quer le  mercure,  il  est  presque  toujours  nécessaire  de  com- 
mencer par  modérer  les  symptômes  inflammatoires  qui  peu- 
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vent  exister.  Nous  avons  guéri  en  six  semaines  une  large  ul- 
cération vénérienne  primitive  du  gland,  simplement  au  moyen 
des  bains  locaux  émollients  et  de  la  diète  ; mais  nous  étions 
alors  en  croisière  sur  les  côtes  d’Alger,  la  température  était 
douce,  la  mer  belle,  et  nous  avions  des  vivres  frais. 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  traitement  antiphlogistique 
était  impuissant  contre  les  affections  chroniques  et  invé- 
térées. 

Le  mercure  s’emploie  à l'intérieor  et  à l’extérieur  , les  fric- 
tions d’onguent  mercuriel  sont  à notre  avis  la  forme  la  plus 
avantageuse  en  pratique  navale  ; les  matelots  craignent  peu 
la  malpropreté  ; d’ailleurs  on  leur  fera  savonner  avec  de  l’eau 
tiède  les  parties  où  s’appliqueront  les  frictions;  ils  porteront 
une  culotte  de  toile  qu’ils  ne  laveront  qu’à  la  fin  du  traite- 
ment et  qui  préservera  leurs  vêtements  et  leur  hamac.  Il 
faut  surtout  avoir  l’attention  de  les  faire  frictionner  devant 
soi , et  ne  pas  même  s’en  rapporter  à l’infirmier  pour  cela. 
La  dose  ordinaire  est  d’un  gros  par  jour  alternativement  appli- 
qué à la  partie  interne  des  cuisses  et  des  mollets,  même  des 
bras  et  des  avant-bras,  en  changeant  chaque  fois  de  siège.  La 
quantité  pour  un  traitement  est  de  quatre  à huit  onces;  mais 
on  suspendra  lorsque  les  symptômes  seront  disparus  depuis 
quelques  jours  ; car  il  suffit  le  plus  souvent,  avons-nous  dit, 
de  blanchir  provisoirement  le  malade,  afin  de  le  rendre  le  plus 
tôt  possible  à son  service.  On  lui  retranchera  son  vin;  on  lui 
fera  donner  du  pain  frais  et  des  vivres  de  malade  * les  salai- 
sons ne  pouvant  lui  convenir;  on  lui  fera  soigneusement  évite? 
le  froid  et  l’humidité. 

Nous  passons  sur  les  fumigations  de  sulfure  de  mercure 
peu  usitées  aujourd’hui,  pour  nous  arrêter  au  sublimé  corro- 
sif (dento-  chlorure  de  mercure).  On  le  donne  sous  la  forme 
de  liqueur  de  Vanswiéten  dont  on  administre  une  cuillerée 
matin  et  soir,  dans  un  demi-verre  de  solution  gommeuse  ou 
autre  véhicule  émollient;  chaque  cuillérée  contient  un  quart 
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de  grain  de  sublimé,  environ  ; la  quantilé  totale  nécessaire  au 
traitement  est  de  seize  à dix-huit  grains  : 

On  fait  venir  le  malade  au  poste,  on  lui  mesure  la  dose 
soi-même  et  on  la  lui  fait  avaler  devant  soi.  Le  reste  comme 
pour  les  frictions. 

L'administration  du  sublimé  excite  vivement  l’estomac  , 
ce  qui  rend  son  administration  dangereuse  pour  des  indi- 
vidus habituellement  excités,  mal  nourris,  et  delà  tempé- 
rance desquels  il  est  difficile  de  s’assurer  ; on  s en  abstiendra 
surtout  dans  les  grandes  chaleurs.  Néanmoins  ce  traitement, 
facile  à dissimuler,  convient  assez  aux  officiers  qui  peuvent 
d’ailleurs  mieux  observer  les  précautions  nécessaires. 

Nous  n’omettrons  pas  une  autre  forme  plus  commode  et 
non  moins  efficace , ce  sont  les  pilules  de  M . Dupuytren  , 
composées  d’un  quart  de  grain  (plus  ou  moins)  de  sublimé, 
et  d’un  demi-grain  d’opium  , ayant  pour  excipient  un  peu 
d’extrait  de  gaïac  ou  tout  autre  intermède  au  défaut  de  celui- 
là;  mais  on  conçoit  que  la  préparation  de  ces  pilules  exige 
beaucoup  d’attention  pour  la  répartition  des  doses  ; il  faut  se 
servir  d’un  mortier  de  verre,  conditions  dont  le  défaut  pour- 
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ra  souvent  priver  de  leur  emploi;  car  il  convient  que  ces 
pilules  soient  fraîches.  On  en  prend  une  matin  et  soir,  et  on 
y ajoute  quelques  verres  de  décoction  sudorifique. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  la  méthode  de  Cirillo , celle 
de  Glare,  les  bains  mercuriels  impraticables  pour  les  marins. 

Le  mercure  soluble  dC  ïianheman  (à  la  dose  d’un  scrupule 
avec  un  scrupule  de  poudre  de  guimauve,  pour  vingt-quatre 
pilules,  dont  on  prend  une  par  jour)  convient  dans  les  affec- 
tions invétérées  et  pour  les  estomacs  irritables  ; mais  c’est  un 
remède  qui  ne  figure  pas  dans  le  formulaire  naval. 

Le  sirop  de  Larrey , à la  dose  d’une  once  le  matin , à jeun, 
est  dans  la  môme  cathégorie. 

Pendant  l’administration  des  mercuriaux  à l’intérieur,  il 
importe  de  surveiller  les  organes  digestifs,  afin , s’il  survenait 
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quelques  signes  d’irritation  , d’en  suspendre  l’usage  qu’on 
reprendrait  lorsqu’ils  seraient  dissipés. 

Les  sudorifiques  sont  souvent  fort  utiles,  seuls  ou  mieux 
combinés,  avec  les  mercuriaux.  On  administre  une  décoction 
de  gaïac,  de  squine  ou  de  salsepareille,  à la  dose  d’une  once 
pour  une  pinte  et  demie  d’eau  réduite  à une  pinte.  Le 
gaïac  est  le  plus  usité  en  raison  de  son  abondance  à bord  : 
on  se  le  procure  en  faisant  racler  un  débris  des  poulies  de 
bois  de  gaïac  dont  on  fait  usage  pour  le  gréement. 

Les  sudorifiques  peuvent  se  donner  en  tout  temps  , mais 
ils  réussissent  mieux,  même  seuls,  lorsque  la  température 
est  élevée.  Nous  en  conseillons  l’usage,  surtout  dans  les  pays 
chauds. 

Le  sirop  sudorifique , dont  on  ajoute  une  once  dans  la  pre- 
mière tasse  de  la  tisane  précédente,  le  matin,  à jeun,  est 
un  bon  adjuvant,  dont  on  conseillera  aux  officiers  de  faire 
usage  , quand  ils  pourront  s’en  procurer. 

Dans  les  cas  où  les  préparations  mercurielles  viennent  à 
échouer , on  a retiré  d’heureux  effets  du  sous  carbonate 
d'ammoniaque  , à la  dose  d’un  gros  d’abord  , puis  de  deux  et 
trois  gros  dans  un  véhicule  mucilagineux. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  le  muriate  d’or,  la  tisane 
de  Feltz,  la  décoction  d’Ârnoult , celle  de  Zittmann  , qui 
constituent  des  remèdes  que  le  médecin  ne  peut  se  procurer 
à la  mer. 

Indépendamment  de  ces  moyens  généraux , il  existe  des 
pommades  indiquées  dans  certains  cas , telles  sont  celles  de 
proto-nitrate  de  mercure  , de  proto-iodure  et  de  dento  iodure 
de  mercure  ; la  préparation  de  ce  genre  la  plus  utile  est  la 
pommade  d’iodure  de  soufre  (20  h 5o  grains  incorporés  dans 
axonge , 1 once)  ; mais  on  11’usc  pas  de  ces  topiques  dans 
la  pratique  navale,  où  l’on  ne  connaît  que  les  pommades  mer- 
curielles simples. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  aux  médecins  de  se 


( 27°  ) 

procurer  du  nitrate  acide  de  mercure  pour  cautériser  les 
ulcères  , surtout  ceux  de  nature  syphilitique,  lorsque  cette 
opération  est  jugée  nécessaire. 

Rappelons  qu  on  a donné  le  chlorure  de  chaux  comme  re- 
mède et  même  comme  préservatif  de  la  syphilis.  En  1826 
M.  Lefèvre  a vu  un  chirurgien  de  File  de  Candie  qui  guérissait 
les  chancres  en  les  touchant  avec  cette  substance. 

Disons  un  mot  du  plus  commun  des  accidents  que  peut 
occasionner  le  mercure  : 

Lorsque  la  salivation  mercurielle  doit  avoir  lieu,  les  gen- 
cives deviennent  douloureuses,  rougissent,  se  gonflent,  s’ulcè- 
reot , suppurent;  elles  peuvent  tomber  en  gangrène  et  donner 
lieu  à la  carie  des  alvéolés;  les  dents  deviennent  vacillantes 
et  se  détachent;  on  se  gardera  bien  de  confondre  cet  état 
avec  le  scorbut.  En  même  temps  Fhaleine  est  fétide , la  bou- 
che mauvaise,  la  langue  rouge  et  couverte  d’uu  enduit  jau- 
nâtre; toutes  ces  parties  s’enflamment  et  s’excorient,  en 
causant  d extrêmes  douleurs;  iasahvecoule  en  abondance  et 
sans  relâche;  et  la  mastication  la  déglutition  deviennent  dou- 
loureuses et  même  impossibles;  cet  état  peut  durer  très-long- 
temps et  conduire  le  malade  au  marasme. 

On  suspend  le  mercure  dès  que  les  gencives  deviennent 
douloureuses  , et  Fon  prescrit  des  .boissons  rafraîchissantes  , 
des  gargarismes  émollients,  des  pédiluves  irritants,  des  lave- 
ments purgatifs  ; ou  des  sangsues  à Fangle  des  mâchoires, 
des  ventouses  scarifiées  à la  nuque  , un  vésicatoire  au  même 
endroit.  Si  la  bouche  est  extrêmement  douloureuse , on  rend 
les  gargarismes  calmants  au  moyen  de  F opium.  On  combat 
les  ulcérations  sans  douleur  avec  des  gargarismes  détersifs 
chlorurés  , et  les  applications  légèrement  caustiques. 

Nous  terminerons  cet  article,  dont  l’étendue  a été  nécessitée 
par  l’importance  du  sujet,  en  répétant  aux  jeunes  médecins 
que  la  syphilis  est  une  maladie  extrêmement  fâcheuse  à bord, 
ci  pour  le  s ei  vice  , et  pour  le  malade,  et  pour  le  médecin  lui- 
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même;  celui-ci  s’épargnerait  souvent  bien  des  peines,  en 
visitant  les  hommes  peu  de  temps  avant  le  départ  et  en  les 
consignant  ensuite  à bord  du  navire;  il  lui  importe  aussi  de 
veiller  aux  relations  des  matelots  en  pays  étranger;  et,  s’il 
aborde  des  plages  peu  fréquentées  , de  ne  pas  oublier  la  sy- 
philis dans  ses  investigations  statistiques.  Nous  n’avons  pas 
besoin  de  rappeler  la  sévérité  dont  on  devrait  user  dans  les 
cas  où  le  mal  résulterait  de  communications  entre  gens  de 
l’équipage;  mais  le  fait  n’est  pas  toujours  facile  à constater. 
Effectivement  l’anus  peut  être  le  siège  d’ulcérations,  de  vé- 
gétations contractées  par  coït  naturel;  mais  il  est  douteux  qu’il 
puisse  en  être  ainsi  des  écoulements  (blénorrhagie  du  rectum) 
peu  étudiés  jusqu’ici.  Chez  les  individus  qui  se  prêtent  pas- 
sivement aux  pratiques  antiphysiques,  l’anus,  au  lieu  de  former 
un  petit  bourrelet  saillant,  ridé  et  serré  , présente  au  contraire 
un  enfoncement  en  forme  d’entonnoir;  les  plis  rayonnants 
sont  effacés,  et  le  doigt  franchit  avec  facilité  les  sphyncters  relâ- 
chés. Du  reste,  les  accidents  syphilitiques  siégeant  à l’anus  ne 
réclament  point  de  traitement  spécial,  sauf  les  modifications 
de  siège. 
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CHAPITRE  XI. 

EMPOISONNEMENT. 
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On  appelle  poisons  les  substances  qui,  appliquées  à petite 
dose  sur  un  point  quelconque  de  l’économie,  peuvent  dé- 
truire la  santé  et  occasionner  la  mort. 

\J  empoisonnement  est  l’ensemble  des  effets  que  les  poisons 
déterminent;  en  médecine  légale,  c est  1 action  de  les  admi- 
nistrer avec  intention. 

L’empoisonnement  peut  être  volontaire  ou  accidentel , par 
erreur,  par  imprudence  et  même  par  plaisanterie  ; il  peut 
constituer  le  suicide  ou  1 homicide  volontaire  ou  involon- 
taire. 

Il  peut  avoir  lieu  par  déglutition,  introduction  par  l’anus, 
par  les  organes  génitaux  (chez  la  femme);  par  application  sur 
la  peau;  par  introduction  dans  les  tissus;  par  inspiration 
pulmonaire , ce  qui  constitue  l empoisonnement  miasmatnj  tie 
que  nous  connaissons  déjà  , et  divers  genres  d'asphyxies  que 
nous  étudierons  bientôt. 

Les  poisons  peuvent  être  fournis  par  les  trois  règnes;  on 
les  a divisés  en  quatre  classes  ; nous  ne  mentionnerons  que 
ceux  qui  peuvent  se  rencontrer  à bord. 

i°  Poisons  irritants  (corrosifs,  âcres)  : les  acides  sulfu- 
rique et  nitrique , l’ammoniaque , l’acétate  de  cuivre  (vert- 
de-gris),  la  pierre  infernale,  les  composés  de  plomb,  de 
mercure,  d’arsenic,  l’émétique 9 les  cantharides,  qui  sont  au- 
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tant  de  substances  qu’on  peut  se  procurer  à bord.  L’iode  est 
dans  la  même  classe. 

2 1 oisons  narcotiques  j 1 opium  est  à peu  près  le  seul  qui 
se  1 encontre  à bord , jusqu  h ce  qu  on  ait  permis  l’usage  des 
sels  de  morphine,  de  l’acide  hydrocyanique , etc. 

5°  Poisons  narcotico- âcres  : tabac,  ciguë,  digitale,  scille  , 
camphre,  éther;  les  composés  de  noix  vomique  ne  sont  pas 
usités  en  pratique  navale  ; beaucoup  d’aliments  animaux  et 
végétaux. 

4°  Poisons  septiques  ; les  venins  animaux  et  les  miasmes 
putrides  se  trouvent  dans  cette  classe. 

On  voit  combien  il  importe  au  médecin  navigateur  d’étu- 
dier cette  branche  de  la  pathologie  : nous  avons  déjà  vu  un 
matelot  nostalgique  vouloir  séduire  l’infirmier  pour  se  pro- 
curer du  poison;  mais,  lorsque  l’individu  veut  fermement 
attenter  à ses  jours  , il  ne  manque  pas  de  moyens  de  se  pro- 
curer ce  qu’il  lui  faut  : un  des  exemples  les  plus  singuliers  de 
l’industrie  en  ce  genre,  nous  est  fourni  par  M.  Fleury,  qui  ra- 
conte qu’un  soldat  passager  sur  V Infatigable  (1817)  , accusé 
de  vol , et  ne  voulant  pas  survivre  à son  deshonneur,  s’em 
poisonna  avec  du  vert  de  gris  qu’il  recueillit  sur  la  chaîne  du 
paratonnerrcl  11  existe  assez  d’objets  en  cuivre  à bord  pour 
qu’on  puisse  facilement  se  procurer  ce  poison,  mais  la  source 
la  plus  commune  est  la  batterie  de  cuisine;  on  a dit  avec 
raison  que  l’étamage  n’était  souvent  qu’un  vernis  impuissant 
qui  ne  sert  qu’à  donner  une  sécurité  funeste;  les  empoison- 
nements involontaires  de  tout  un  équipage  , de  tout  un  état- 
major  occasionnés  par  des  mets  préparés  ou  conservés  dans 
des  vases  de  cuivre  ne  sont  malheureusement  pas  rares;  aussi 
serait-il  à désirer  que  tous  les  ustensiles  de  cuisines  ne  fus- 
sent désormais  confectionnés  qu’en  fer  battu. 

Les  composés  de  plomb  et  de  cuivre  qui  servent  à la  pein- 
ture du  bord,  et  qui  sont  assez  peu  soigneusement  conservés 
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dans  le  magasin  général  peuvent  encore  servir  les  intentions 

malveillantes. 

La  pharmacie  peut  devenir  la  source  de  pareils  malheurs, 
et  cela  de  diverses  manières  : i°  par  la  négligence  du  méde- 
cin à renfermer  les  substances  vénéneuses;  alors  on  soustraira 
des  poisons  ou  par  intention  préméditée  ou  par  imprudence; 
c’est  ainsi  qu’un  matelot  ou  un  mousse  gourmands  prendront 
une  fiole  de  laudanum  , de  liqueur  de  Vanswieten , de  tein- 
ture de  cantharides  , croyant  dérober  une  liqueur  alcoolique 
innocente;  2°  par  infidélité  de  1 infirmier.,  qui,  sous  des  pré- 
textés divers  et  innocents  en  apparence,  livrera  des  substances 
vénéneuses;  5°  par  erreur  du  médecin  lui-même  qui  se  trom- 
pera dans  les  doses  des  remèdes  administrés;  4°  par  dissimu- 
lation du  malade  qui  peut  accumuler  des  doses  réfractées  de 
médicaments  jusqu’à  quantité  vénéneuse  : on  a vu  des  indi- 
vidus garder  pendant  quinze  jours  leur  grain  d’opium  du  soir 
pour  s’empoisonner  tout  d’un  coup, 

Tous  ces  cas  possibles  sont  autant  de  leçons  pour  le  jeune 

praticien. 

Dans  les  relâches  sur  les  côtes  inconnues  les  hommes  sont 
encore  exposés  aux  empoisonnements  involontaires;  au  sujet 
fies  aliments , nous  avons  parlé  en  général  de  ceux  qui  peu- 
vent être  pernicieux.  C’est  ici  le  lieu  d’en  rappeler  quelques- 
-uns. Parmi  les  végétaux,  il  en  est  qui  sont  d’autant  plus 
fiangereux  que  leurs  fruits  se  présentent  sous  des  aspects  qui 
convoitent  les  sens  : c’est  ainsi  que  le  fruit  du  manccniller 
ressemble  assez  à la  pomme  d’api , et  constitue,  comme  on  le 
sait,  un  des  poisons  les  plus  violents;  les  baies  de  belladone 
ressemblent  à des  grains  de  cassis  ; on  a vu  des  individus 
affectés  de  superpurgations  pour  avoir  mâché  quelques  grains 
de  ricin;  on  connaît  les  effets  des  champignons , etc.;  il  im- 
porte donc  au  médecin  navigateur  d’éclairer  les  équipages  sur 
les  propriétés  plus  ou  moins  vénéneuses  des  végétaux  qui 
croissent  sur  les  plages  où  T®n  aborde. 


( 275  ) 

Nous  avons  vu  aussi  que  certains  poissons  et  coquillages 
peuvent  devenir  vénéneux,  tels  sont  le  homard,  la  crabe  de 
terre  (tourlourou),  la  moule,  le  coffre,  la  lamproie,  la  per- 
che , les  scombres  , les  tétraodons , etc. 

Parmi  les  insectes  vénimeux  sont  le  cousin,  le  taon,  le 
frélon  , la  guêpe  , le  scorpion  , etc. 

Ma  is  les  animaux  vénimeux  les  plus  redoutables  sont  sans 
contredit  les  serpents,  surtout  ceux  des  pays  chauds,  tels  que 
la  vipère , le  crotale  ou  serpent  à sonnettes  , et  la  vipère 
fer-de-Iance , etc.  Nous  y reviendrons  au  sujet  des  plaies 
envenimées. 

Nous  allons  esquisser  rapidement  les  symptômes  et  les 
indications  des  empoisonnements  en  général,  nous  bornant 
à quelques  indications  particulières  l\  certains  poisons,  et 
nous  terminerons  par  quelques  aperçus  de  médecine  légale 
dont  le  médecin  navigateur  peut  avoir  besoin. 

Les  poisons  irritants  déterminent  sur  les  surfaces  ou  on 
les  applique  des  inflammations,  des  ulcérations,  des  escarres; 
mais  quelques  uns  laissent  ù peine  des  traces.  Les  acides  con- 
centrés sont  d’une  saveur  acre  et  brûlante,  causant  des  dou- 
leurs très-vives  et  des  vomissements  sanguinolents  dont  la 
matière  fait  effervescence  avec  les  alcalis , et  rougit  les 
couleurs  bleues  végétales;  les  autres  signes  sont  ceux  des 
inflammations  violentes  qui  se  terminent  ordinairement  par 
la  mort. 

L’acide  sulfurique  noircit  les  tissus  , l’acide  nitrique  leur 
donne  une  couleur  jaune,  caractère  que  présentent  aussi  les 
compositions  d’iode. 

Le  traitement  consiste  d’abord  h prévenir  les  effets  du 
poison  en  déterminant  son  expulsion  par  le  vomissement , au 
moyen  d’une  boisson  douce  et  abondante , ou  en  neutralisant 
son  action  au  moyen  des  antidotes  connus  , procédé  souvent 
illusoire. 

C’est  ainsi  qu’on  recommande  la  magnésie  et  l’eau  de 
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lavon  pour  neutraliser  les  acides,  de  même  qu’on  administre 
les  acides  doux  (eau  vinaigrée)  contre  les  alcalis;  dans  les 
empoisonnements  par  les  sels  de  cuivre  ou  de  mercure,  on 
recommande  le  blanc  d’œuf  délayé,  l’eau  gommeuse,  la 
décoction  de  graine  de  lin,  Feau  sucrée  expérimentée  par 
Duret  de  Brest,  mais  dont  Faction  est  à peu  près  nulle; 
contre  les  compositions  de  plomb  on  recommande  les  sulfates 
solubles  (sulfates  de  soude)  , les  eaux  hydro-sulfureuses; 
contre  le  nitrate  d’argent  on  administre  Fhydro-cblorate  de 
soude  (sel  commun);  contre  l’émétique  administrez  les  dé- 
coctions astringentes  de  quinquina,  de  thé , etc. 

Lorsqu’il  est  trop  tard  pour  faire  vomir  et  purger,  ou  après 
avoir  tenté  les  moyens  précédents  , il  faut  combattre  les  ac- 
cidents inflammatoires  par  un  traitement  antiphlogistique 
énergique. 

Les  poisons  narcotiques , l’opium  en  particulier,  produi- 
sent l’engourdissement,  la  pesanteur  de  tête,  les  nausées,  les 
anxiétés  précordiales  , l’hébétude,  la  dilatation  de  la  pupille; 
plénitude,  puis  rareté  du  pouls,  respiration  irrégulière,  dé- 
jections alvines,  délire , convulsions,  mort. 

Le  traitement  consiste  à expulser  la  matière  vénéneuse  par 
les  vomitifs  et  les  purgatifs  , puis  on  administre  les  boissons 
acidulées  , le  cale;  enfin  on  en  vient  aux  saignées  , aux  bains, 
aux  vésicatoires. 

Les  poisons  narcoilco- âcres  présentent  les  symptômes  com- 
binés des  irritants  et  des  narcotiques.  La  même  alliance  doit 
exister  dans  le  traitement  qu’on  modifiera  suivant  la  prédo- 
minance de  l'irritation  ou  du  narcotisme.  Ici  se  présente 
l'empoisonnement  par  aliments  vénéneux,  dont  l’indication 
consiste  d’abord  à faire  vomir,  puis  à purger,  enfin  h donner 
des  boissons  acidulés  ; on  recommande  surtout  l’éther  dans 
une  boisson  sucrée,  puis  l’ammoniaque,  enfin  l’opium  s’il 
survient  des  spasmes  , et  les  antiphlogistiques  s’il  en  résulte 
de  l’inflammation. 
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Les  poisons  septiques , particulièrement  ceux  qui  provien- 
nent d’animaux  venimeux,  déterminent  des  accidents  et  ré- 
clament des  moyens  que  nous  examinerons  ailleurs. 

Le  traitement  de  l’empoisonnement  en  général  se  résume 
donc,  dans  l’indication  , d 'évacuer  avant  tout  la  matière  vé- 
néneuse , puis  de  combattre  les  accidents  qui  se  rattachent  h 
deux  chefs  principaux  , l’irritation  et  le  narcotisme. 

Quant  aux  moyens  préventifs  de  ces  accidents  à bord  des 
navires,  on  conçoit  qu’ils  ne  consistent  pas  seulement  dans  la 
surveillance  active,  mais  encore  dans  Part  difficile  de  rendre 
les  hommes  heureux  et  de  prévenir  les  haines. 

Lorsqu  un  empoisonnement  a lieu  à bord,  il  appartient  au 
médecin  de  constater  s’il  est  le  résultat  d’un  suicide  ou  d’un 
homicide,  s’il  est  involontaire  ou  prémédité.  Heureusement 
que  dans  une  agglomération  d’hommes  continuellement  en 
contact,  les  lumières  commémoratives  manquent  rarement. 
Le  médecin  a de  plus  l’avantage  d’assister  la  victime  dès  les 
premiers  temps  de  l’accident  et  de  pouvoir  tirer  d’elle  des 
renseignements  positifs;  il  faut  cependant  se  défier  de  la  dis- 
simulation ou  de  la  malveillance,  et  , dans  tous  les  cas,  le 
médecin  procédera  aux  mesures  rigoureuses  d’éclaircisse- 
ments. 

Si  le  malade  existe,  après  avoir  pris  les  renseignements 
possibles,  il  faudra  ; i°  rechercher  le  corps  du  délit,  c’est-à- 
dire  le  poison  , s’il  existe  , ou  la  matière  des  vomissements  et 
des  selles;  a®  recueillir  ces  matières  isolées  dans  des  vases 
bouchés  et  scellés  , jusqu’à  l’analyse  , qu’on  fera  soi-  même , si 
l’éloignement  ne  permet  pas  d'espérer  des  lumières  plus 
sûres;  3°  on  notera  exactement  les  symptômes.  On  se  rappelle 
que  l’acide  nitrique  jaunit  les  surfaces,  que  l’acide  sulfuri- 
que les  noircit,  que  le  nitrate  d’argent  noircit  aussi  l’épi- 
derme. Ces  colorations  peuvent  se  rencontrer  aux  doigts  et 
autour  des  lèvres  , dans  la  bouche,  eic. 

Si  le  malade  a succombé  on  fera  soigneusement  l’autopsie 
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en  présence  du  commandant,  de  l’agent  comptable,  qui  est 
!e  magistrat  du  navire,  et  de  quelques  officiers  et  maîtres; 
on  scrutera  tous  les  organes,  on  liera  l’œsophage  et  le  rectum, 
de  manière  à enlever  le  paquet  intestinal  intact , puis  on  re- 
cueillera les  matières  qui  s’y  trouvent  contenues , et  l’on  pla- 
cera les  organes  dans  l’alcool  pour  les  conserver  aussi  long- 
temps qu’il  sera  nécessaire. 

Après  quoi  l’on  décidera  si  l’on  doit  procéder  immédiate- 
ment aux  analyses  ou  attendre  l’arrivée  dans  un  port.  Si  l’on 
navigue  de  conserve  avec  quelques  navires  , on  s’aidera  des 
lumières  des  médecins  de  ces  bâtiments.  Dans  le  cas  où  l’on 
procéderait  aux  expériences,  on  devra  toujours  conserver  une 
partie  des  matières  pour  les  soumettre  à d’autres  analyses. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  l’exposé  de  toutes  les  ma- 
nipulations possibles  ; le  médecin  aura  le  temps  de  recourir  à 
ses  livres,  afin  de  tirer  tout  le  parti  convenable  des  réactifs 
que  comporte  sa  pharmacie  ; nous  nous  bornerons  à rappeler 
que  les  moyens  préliminaires,  pour  arriver  à déterminer  la 
présence  d’un  poison  , sont  d’explorer  la  couleur,  l’odeur,  et 
quelquefois  la  saveur  des  matières,  d’évaporer  les  liquides,  de 
délayer  les  substances  épaisses,  enfin  de  les  réduire  par  la 
calcination,  pour  ensuite  en  isoler  les  éléments;  on  agira  sur 
les  tissus  comme  sur  les  matières  contenues  dans  les  organes. 

On  dressera  des  procès-verbaux  exacts  de  toutes  ces  opéra- 
tions ; ces  pièces  , signées  par  les  témoins  , seront  tirées  en 
triple  expédition , dont  l’une  pour  le  commandant,  l’autre 
pour  l’agent  comptable , et  la  troisième  pour  le  médecin. 

On  se  pénétrera  bien  des  principes  suivants  : 

i°  Les  indications  fournies  par  les  symptômes  d’une  mala- 
die présumée  par  empoisonnement  , ne  suffisent  jamais  pour 
constater  le  délit; 

2°  Les  signes  tirés  de  l’autopsie  ne  peuvent  aussi  fournir 
que  des  présomptions  ; 

5°  L’absence  des  poisons,  dans  les  matières  recueillies, 
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ne  prouve  pas  que  l’empoisonnement  n’ait  pas  eu  lieu  ; 

4°  Les  circonstances  morales  ne  sont  pas  du  ressort  du  mé 
dccin  et  ne  doivent  pas  être  appréciées  par  lui;  ainsi,  quelle 
que  soit  la  force  de  ces  circonstances,  il  doit  en  faire  abstrac- 
tion dans  ses  conclusions; 

5°  L’existence  matérielle  et  l’exhibition  de  la  matière  vé- 
néneuse , extraite  des  organes  , peuvent  seules  fournir  la 
preuve  suffisante  du  délit. 
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CHAPITRE  'XII, 


Asphyxie  ( suffocation  )t 

Abandonnant  la  signification  étymologique  du  mot  qui  se- 
rait synonyme  de  syncope,  on  entend  par  asphyxie  la  suspen- 
sion des  phénomènes  de  la  respiration,  qui  peut  arriver,  soit 
par  cessation  de  Faction  des  muscles  respiratoires  , soit  par 
cessation  des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration. 

Dans  le  premier  ordre  de  causes  se  trouve  la  compression 
du  thorax j comme  dans  le  cas  où  un  homme  aurait  la  poitrine 
serrée  entre  un  mût  et  une  vergue  ; la  section  de  l a moelle 
vertébrale  û la  région  supérieure  du  col,  au-dessus  de  Forigine 
des  nerfs  respirateurs;  l’asphyxie  par  fulguration , celle  par 
le  froid  ou  congélation. 

Dans  le  second  ordre  se  trouve  la  suffocation  par  la  présence 
d’un  corps  étranger  dans  la  trachée  ; celle  par  submersion  ; 
celle  par  strangulation  ( pendaison);  celle  par  défaut  d'air 
respirable  , comme  ii  peut  arriver  la  nuit  dans  un  entre-pont 
encombré  où  Fair  ne  se  renouvelle  pas;  enfin  l’asphyxie  par 
air  vicié , par  des  gaz  délétères ; mais  ici  ce  n’est  pas,  à vrai 
dire,  la  suspension  de  la  respiration  qui  cause  la  mort,  car, 
la  fonction  persistant , la  mort  n’en  aurait  pas  moins  lieu  par 
l’influence  des  principes  hétérogènes,  portés  dans  le  torrent 
circulatoire , comme  il  arrive  sous  l’influence  des  gaz  acide 
carbonique  , hydrogène  carboné  et  sulfuré  qui  se  dégagent 
dans  certaines  parties  du  navire. 
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On  conçoit  qu  iî  il  est  question  ici  que  de  l’asphyxie  primi- 
' tivc  , non  de  celle  qui  résulte  d’une  maladie  antérieure, 
épanchement  pleurétique , hépatisation  du  poumon,  etc. 

Les  différents  genres  d’asphyxie  présentent  des  phénomènes 
communs  que  nous  exposerons  avant  d’arriver  aux  formes  par- 
ticulières. Le  premier  symptôme  est  une  gêne  de  la  respira- 
tion donnant  lieu  à des  ell«  rts  d’inspiration  avec  angoisses, 
puis  vertiges , affaiblissement  des  sens  et  des  mouvements, 
perle  de  connaissance , suspemon  de  la  respiration,  suivie  de 
coloration  livide  de  la  peau  , enlin  extinction  du  pouls;  dans 
cet  état  d’asphyxie  complète,  la  chaleur  du  corps  et  la  flexi- 
bilité des  membres  sont  les  seuls  signes  que  la  vie  persiste  en- 
core. Ces  phénomènes  peuvent  se  succéder  d’une  manière 
plus  ou  moins  rapide,  l’extinction  totale  est  aussi  plus  ou 
moins  lente.  Le  phénomène  cadavérique  dominant  est  l’en- 
gorgement de  tous  les  tissus  par  du  sang  noir  on  veineux, 
c’est-à-dire  non  vivifié  par  i’oxigène  de  l’air,  et  qui  stupéfie 
tous  les  organes  , particulièrement  le  poumon  , le  cerveau  et 
le  cœur. 

De  cet  exposé  résulte  l’indication,  i°  de  soustraire  l’indi- 
vidu à la  cause  de  l’asphyxie;  2°  de  rétablir  la  respiration 
par  suite  de  quoi  la  circulation  et  les  autres  fonctions  re- 
prennent leur  activité.  La  première  indication  varie  comme 
les  genres  d’asphyxie,  la  seconde  est  sujette  à des  règles  gé- 
nérales : i°  exposer  le  malade  au  grand  air,  et  à une  tem- 
pérature convenable  aux  divers  cas;  2°  exciter  artificiellement 
la  respiration  en  comprimant  alternativement  la  poitrine  , en 
insufflant  avec  ménagement  de  fair  dans  la  trachée  , soit  avec 
la  bouche  appliquée  sur  celle  de  l’asphyxié,  soit  avec  un 
soufflet  , par  une  sonde  préliminairement  introduite  dans  le 
larynx  , ou  simplement  en  pressant  les  narines  ou  les  lèvres 
autour  de  la  canule  du  soufflet;  on  n’oubliera  pas  que  l’in- 
suffla lion  brusque  peut  rompre  les  vésicules  pulmonaires  et 
causer  la  mort,  ce  qui  rend  préférable  celle  avec  la  bouche; 
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5°  exciter  la  peau  au  moyen  de  frictions  sèches  ou  stimu- 
lantes , titiller  les  narines  et  la  luette  avec  une  plume.  L’élec- 
tricité est  un  moyen  puissant  qui  manque  b bord  des  navires; 
4°  stimuler  l’intérieur  au  moyen  de  potions  excitantes, l’éthpr, 
l’ammoniaque  , le  vin , ce  qu’on  ne  doit  faire  que  lorsque  la 
respiration  commence  à s’établir  ; les  lavements  excitants 
d’eau  de  mer,  do  fumée  de  tabac  au  moyen  de  deux  pipes 
abouchées,  n’ont  pas  le  même  inconvénient  ; o°  la  saignée  est 
un  des  moyens  les  plus  efficaces  lorsqu’il  y a turgescence 
veineuse;  mais  elle  n’est  praticable  que  lorsque  le  sang  cir- 
cule encore  ou  commence  b circuler. 

Un  précepte  essentiel  c’est  de  continuer  ces  moyens  avec 
persévérance,  et  de  ne  perdre  l’espoir  que  lorsque  la  rigidité 
cadavérique  est  établie. 

Nous  n’avons  point  b nous  étendre  sur  les  asphyxies  par 
compression  du  thorax  , et  par  section  de  la  moelle  , dont  le 
mode  d’action  est  fort  simple. 

i 

Fu  Ig  urat  ion. 

L’asphyxie  par  fulguration  est  assez  fréquente  pour  que 
nous  en  disions  quelques  mots;  ou  pense  en  général  qu’elle 
agit  en  déterminant  une  commotion  du  système  nerveux, 
parlant  elle  laisse  rarement  des  ressources.  On  a prétendu 
que  la  foudre  tuait  sans  laisser  de  traces;  sous  ce  rapport  l’ob- 
servation  suivante  ne  sera  pas  sans  intérêt , car  il  s’agit  d’un 
individu  qui  a survécu  quoique  blessé  par  la  foudre.  M.  Lefè- 
vre rapporte  que  le  tonnerre  ayant  éclaté  sur  le  brig  le  Mar- 
souin (1825),  un  matelot  tomba  sans  connaissance;  il  ne 
tarda  pas  à reprendre  ses  sens  , ne  conservant  que  de  l’en- 
gourdissement et  de  l’insensibilité  dans  les  jambes;  on  dé- 
crouvrit  sur  i’acromion  du  côté  droit  une  escarre  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  trois  francs,  b la  circonférence  de 
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laquelle  la  peau  était  brûlée  au  deuxième  degré;  la  chemise 
était  percée  au  même  endroit,  et  roussie  sur  les  bords  de  l’ou- 
verture; le  blesse  fut  3>ientôt  rétabli  et  la  plaie  promptement 
cicatrisée. 

En  conséquence  de  l’atteinte  portée  au  système  nerveux, 
il  faudrait,  tout  en  cherchant  à rétablir  la  respiration,  in- 
sister sur  les  stimulants  internes  et  externes;  ici  l’électricité 
pourrait  servir  de  remède  a elle-même,  de  légères  secousses 
pouvant  rétablir  l’irritabilité  abolie  par  une  décharge  vio- 
lente. 

Nous  avons  ailleurs  fait  sentir  la  nécessité  de  veiller  à ce 
que  les  paratonnerres  soient  convenablement  installés , sur- 
tout dans  les  saisons , les  climats  et  les  temps  orageux. 

Congélation . 

Nous  avons  vu  que  l’action  du  froid  est  moins  intense  à la 
mer  que  sur  terre,  toutes  choses  égales  d’ailleurs;  en  outre, 
le  marin  est  moins  exposé  que  le  soldat,  par  exemple,  aux 
effets  stupéfiants  d’un  froid  extrême,  ou  du  moins  il  est  plus 
à portée  de  trouver  des  secours  et  des  remèdes.  Doué  d’une 
forte  constitution  et  d’une  grande  énergie  morale,  livré  à des 
exercices  actifs  dans  les  mers  orageuses  des  pôles,  il  offre 
moins  de  prise  à cet  agent  destructeur.  11  n’est  pas  à notre 
connaissance  qu’aucun  individu  ait  jamais  succombé  à la 
congélation  à bord  ; mais  cet  accident  peut  arriver  dans  les 
excursions  à terre,  et  on  observe  souvent  la  congélation  gé- 
nérale ou  partielle  à divers  degrés , sauf  celui  d’asphyxie 
complète  à bord  des  navires;  c’est  ainsi  que  M.  Cavalier  de 
Toulon  rapporte  que  la  corvette  1 ’Arriège  (i8e5),  doublant 
le  cap  Horn  par  un  froid  de  sept  degrés  , vingt-six  matelots 
furent  frappés  de  congélation;  de  ce  nombre  quatre  furent 
pris  d’engourdissement  général  , neuf  eurent  les  pieds  gelés, 
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chez  treize,  ce  lurent  les  mains  ; ces  chiffres  sont  en  rapport 
avec  le  genre  de  travail , car  ce  sont  les  mains  qui  ont  à souf- 
fnr  pour  hâler  sur  des  manœuvres  couvertes  de  frimas  , ou 
pour  serrer  des  voiles  roidies  par  les  glaçons,*  il  est  même  a 
présumer  que  ceux  qui  eurent  les  pieds  gelés  étaient  des  timon- 
niers  attachés  h la  barre,  et  que  ceux  affectés  de  congélation 
générale  étaient  placés  immobiles  en  vigie  ou  dans  les  hunes; 
il  est  à remarquer  que  ce  furent  les  matelots  les  plus  forts  qui 
furent  atteints  , ce  qui  donnerait  un  démenti  aux  théories  , si 
Ion  ne  savait  que  ceux-là  sont  aussi  les  plus  courageux,  qui 
s’exposent  le  plus,  et  qui  luttent  le  plus  long-temps  contre  la 
douleur,  quand  les  autres  cherchent  des  abris. 

Dans  la  congélation  générale,  le  malade  éprouve  du  frisson, 
de  T engourdissement,  la  surface  cutanée  pâlit,  il  y a vertiges 
et  tendance  au  sommeil  ; on  lit  dans  les  voyages  de  Cook  la 
relation  intéressante  d’une  excursion  de  Bank  et  Solander,  où 
1 un  des  voyageurs  saisi  par  le  froid , et  cédant  à un  sommeil 
irrésistible,  eût  infàüllbf  ement  succombé  sans  la  sollicitude  de 
ses  compagnons  pour  l’exciter  à marcher;  en  effet  5 si  l’indi- 
vidu ne  surmonte  ce  besoin  perfide,  la  respiration  et  la  cir- 
culation se  ralentissent,  les  membres  se  rendissent,  le  corps 
devient  livide  et  la  mort  arrive  ; quelquefois  l’état  léthar- 
gique se  prolonge  durant  plusieurs  jours  ; d’autres  fois  l’indi- 
vidu succombe  avec  des  symptômes  de  congestion  cérébrale. 

Lorsque  le  froid  n’agit  que  sur  des  parties  circonscrites, 
ce  sont  ordinairement  les  extrémités  qui  sont  affectées  : les 
pieds,  les  mains,  le  nez , les  oreilles;  la  peau  devient  violette^ 
à la  douleur  cuisante  succède  l’engourdissement;  bientôt  des 
phlyctènes  se  forment  sur  des  escarres  blanchâtres  , violettes 
ou  noires,  les  articulations  se  gonflent;  enfin  la  partie  est 
frappée  de  sphacèle,  qui  quelquefois  n’est  qu’apparent,  car 
on  a vu  des  parties  qui  semblaient  mortifiées  recouvrer  la  vie, 
résultat  dont  on  ne  doit  désespérer  que  lorsque  la  putré- 
faction s’est  manifestée. 
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Un  singulier  phénomène  observé  par  M.  Cavalier,  chez  les 
individus  congelés,  c est  une  douleur  très-vive  au  scrotum,  se 
prolongeant  quelquefois  durant  trente-six  heures. 

Gardez-vous  d’approcher  subitement  du  feu  les  parties 
congelées  ou  les  individus  asphyxiés  par  le  froid  : la  gangrène 
ou  la  mort  en  seraient  le  résultat  presque  infaillible;  ce  n’est 
qu’avec  un  extrême  ménagement  qu’il  faut  graduer  la  tem- 
pérature. Frictionnez  d’abord  les  surfaces  avec  de  la  neige 
ou  de  la  glace  pilée  si  vous  en  avez  , puis  avec  de  l’eau  froide, 
puis  dégourdie,  puis  animée  avec  l’acétate  de  plomb  ou 
l’alcool;  ce  n’est  que  lorsque  l’action  organique  se  rétablit 
qu  on  a recours  à la  chaleur,  aux  stimulants  et  aux  toniques 
ingérés  : vin , bouillon. 

Si  T asphyxie  est  complète,  en  même  temps  qu’on  frictionne 
le  corps  principalement  sur  la  région  de  l’épigastre,  on 
tâchera  de  rappeler  la  respiration  en  insufflant  doucement  les 
poumons,  etc.  Une  saignée  peut  convenir  lorsqu’il  y a tur- 
gescence veineuse  ou  congestion  cérébrale.  Lorsque  l’indi- 
vidu commence  à se  ranimer,  on  l’enveloppe  dans  une  cou- 
verture de  laine,  et  on  le  place  dans  un  cadre  où  l’on  continue 
les  moyens  indiqués;  le  repos  et  les  boissons  chaudes  achè- 
vent la  cure. 

Les  parties  congelées  restent  ordinairement  dans  un  état 
de  t urgescence  à laquelle  on  oppose  une  compression  métho- 
dique; on  ouvre  les  phlyclènes , et  l’on  panse  les  escarres 
avec  du  cérat  desalurne  et  d’opium,  puis  avec  des  émollients 
lorsque  l’inflammation  éliminatoire  est  établie;  il  peut  se  faire 
qu’on  ait  besoin  de  hâter  celle-ci  au  moyen  des  applications 
toniques  et  spirilueuses.  M.  Cavalier  combattait  avec  succès  la 
douleur  du  scrotum  par  des  fomentations  de  vin  chaud. 

Nous  avons  vu  dans  l’hygiène  quels  sont  les  moyens  de 
prévenir  les  accidents  de  congélation  à bord  : veiller  à ce 
que  les  hommes  soient  bien  vêtus  et  munis  de  capotes  , de 
hottes  et  de  gants  dans  les  régions  froides,  rendre  l’alimen- 
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talion  substantielle  et  stimulante  , les  tenir  en  haleine  par 
des  exercices  modérés,  mais  continus;  abréger  les  services 
sédentaires  des  vigies , des  timonniers  à la  barre;  enlin  entre- 
tenir dans  l’intérieur  du  navire  des  foyers  de  chaleur  où  les 
hommes  puissent  venir  ranimer  leur  calorique  naturel;  c’est 
ainsi  qu’on  favorise  V habitude  qui  bientôt  rendra  les  précau- 
tions moins  nécessaires. 


Nous  parlerons  ailleurs  des  corps  étrangers  dans  les  voies 
aériennes. 


Submersion, 


Il  serait  oiseux  d’énumérer  tous  les  cas  où  les  marins  cou- 
rent les  risques  de  la  submersion;  ils  sont  sous  ce  rapport  en 
péril  continuel;  il  n’en  est  pas  un  peut  être  qui  dans  le  cours 
de  sa  vie  n’ait  failli  plusieurs  fois  se  noyer,  soit  en-se  baignant 
ù la  mer,  soit  en  y tombant  par  accident,  soit  en  chavirant 
dans  un  canot,  soit  enfin  dans  un  naufrage.  L’art  de  la  na- 
tation devrait  faire  partie  intrinsèque  de  l’éducation  de 
l’homme  qui  se  destine  à la  navigation.  Il  est  cependant  des 
matelots  qui  ne  savent  pas  nager,  même  parmi  ceux  qui  navi- 
guent depuis  long-temps,  h plus  forte  raison  parmi  les  équi- 
pa  ges  de  ligne  recrutés  dans  l’intérieur.  Il  est  pourtant  quel- 
ques circonstances  où  l’habileté  dans  ce  genre  devient  un 
funeste  privilège,  telle  est  celle  où  un  malheureux  tombe  à 
la  mer  par  un  gros  temps  qui  rend  les  secours  impossibles. 
Qu’on  se  figure  les  horribles  angoisses  d’un  homme  vigoureux., 
voyant  luir  devant  lui  le  vaisseau  qui  l’abandonne,  et  luttant 
sans  espoir  pendant  des  heures,  des  journées  peut-être, 
contre  une  inévitable  destruction.  On  raconte  pourtant  des; 
circonstances  très-singulières  où  des  individus  échappèrent! 


/ 
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au  péril;  c’est  ainsi  qu’en  1821,  deux  matelots  d’une  cor- 
vette française  tombèrent  à la  mer,  et  furent  abandonnés,  dans 
une  traversée  du  Brésil  aux  Antilles;  en  arrivant  â la  Mar- 
tinique , l’équipage  ne  fut  pas  peu  surpris  de  trouver  scs  deux 
compagnons  attendant  leur  navire  sur  la  grève;  ils  avaient 
été  recueillis  à la  mer  par  un  vaisseau  qui  les  rencontra 
quelques  heures  après  leur  naufrage,  et  qui  était  arrivé  avant 
la  corvette. 

La  mort  par  submersion  n’a  pas  toujours  lieu  par  asphyxie; 
elle  peut  arriver  par  syncope , lorsque  l’individu  s’évanouit 
de  frayeur;  alors,  au  lieu  de  reparaître  alternativement  sur 
l’eau,  comme  dans  le  premier  cas  , il  coule  immédiatement, 
tel  fut  sans  doute  le  genre  de  mort  d’un  timonnier  de  la  fré- 
gate X Antigone  (1821)  , qui,  ne  sachant  pas  nager,  tomba  à 
la  mer  par  un  beau  temps,  et  disparut  sans  que  l’embarcation 
qu’on  mit  à sa  recherche  ait  pu  l’apercevoir.  La  mort  peut 
avoir  lieu  par  commotion  cérébrale , lorsqu'on  tombant,  la  tête 
heurte  contre  un  corps  dur;  par  apoplexie , lorsque  le  corps 
étant  saisi  par  le  froid,  il  s’opère  un  raptus  du  sang  vers  le 
cerveau  ; ces  différents  genres  de  mort  peuvent  se  combiner  ; 
enfin  le  noyé  peut  périr  de  lésions  diverses,,  à' hémorra- 
gies, etc.  : c’est  ainsi  qu’un  gabier  de  beaupré  de  la  frégate 
la  Migicienne , étant  tombé  à la  mer  par  une  forte  brise,  la 
coque  du  navire  lui  passa  sur  le  corps,  et  les  lambeaux  san- 
glants du  malheureux  vinrent  à paraître  un  instant  dans  le 
remous  du  gouvernail.  Ces  différents  genres  de  mort  entraî- 
nent des  différences  dans  l’état  des  organes  et  dans  les  se- 
cours qu’il  convient  d’administrer. 

Dans  l'asphyxie  la  face  est  pâle  ou  violacée , la  bouche  et 
les  voies  aériennes  contiennent  de  l’écuine  et  une  certaine 
quantité  d’eau  , la  langue  est  tuméfiée , les  pourrions  sont 
gorgés,  violacés  et  gonflés  de  sang  fluide  et  noir;  les  cavités 
droites  du  cœur  contiennent  le  même  liquide;  le  système 
veineux  est  engorgé,  ainsi  que  tous  les  parenchymes;  l’es* 
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tomac  contient  de  Feau  , la  muqueuse  intestinale  est  injectée  , 
le  cerveau  piqueté» 

Dans  la  syncope,  la  face  est  toujours  pâle,  il  n’y  a point 
d’écume  dans  les  voies  aériennes,  l’individu  n’ayant  pas  sur- 
nagé; les  vaisseaux  sont  dans  l’état  naturel. 

L’apoplexie  présente  les  lésions  propres  à cette  affection  , 
l’encéphale  est  gorgé  de  sang,  les  poumons  sont  dans  l’état 
naturel  : cet  accident  est  fort  rare. 

L’asphyxie  mixte  présente  les  caractères  combinés  des  es- 
pèces précédentes.  Ce  cas  est  le  plus  commun. 

Ces  différents  caractères  peuvent  servir  à résoudre  des 
questions  de  médecine  légale. 

Nous  ne  suivrons  point  les  phases  de  décomposition  du  ca- 
davre; tout  ce  qu’il  nous  importe  de  savoir,  c’est  quêtant 
qu’il  n’y  a pas  rigidité  du  cadavre  et  commencement  de  dé- 
composition , on  doit  tenter  les  moyens  de  le  rappeler  à la 

vie. 


Lorsqu’un  noyé  vous  est  offert  dans  cet  état  , il  faut  le 
placer  dans  un  air  libre  et  tempéré,  près  du  feu  s’il  fait  froid, 
le  deshabiller,  l’essuyer,  l’envelopper  dans  une  couverture 
de  laine  et  l’étendre  sur  un  matelas  , la  tête  haute  et  lé  corps 
incliné  d’un  côté,  afin  de  faciliter  la  sortie  de  l’eau  et  de  l’é- 
cume qui  obstruent  la  bouche  et  les  voies  aériennes  qu’on 
peut  tenter  de  dégorger  au  moyen  du  doigt  ou  d’une  plume; 
la  suspension  par  les  pieds  est  irès-dangereuse  ; on  se  hâte 
d’opérer  des  pressions  sur  les  côtes  et  l’abdomen,  tandis  qu’on 
fait  frictionner  tout  le  corps  avec  hi  couverture;  on  chatouille 
les  fosses  nasales , la  luette,  la  plante  des  pieds;  on  imprime 
des  secousses  au  tronc,  puis  Fou  en  vient  à l’insufflation 
pulmonaire;  on  essaye  les  lavements  irritants,  la  fumée  de 
tabac.  Lorsque  la  vie  commence  â se  ranimer,  on  pratique 
une  saignée,  on  ingère  une  liqueur  excitante  (vin  chaud], 
l’émétique  peut  avoir  des  inconvénients  ; enfin  on  place  le 
malade  dans  son  lit,  et  l’on  entretient  la  chaleur  interne  et 
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externe;  jusqu’au  rétablissement  complet;  011  surveillera  les 
accidents  cérébraux. 

Les  tentatives  de  résurrection  doivent  être  continués  pen- 
dant deux,  quatre,  six  heures,  jusqu’à  refroidissement  com- 
plet et  rigidité. 

Par  cela  même  que  la  submersion  est  l’accident  qui  me- 
nace le  plus  immédiatement  les  navigateurs,  c’est  aussi  celui 
qui  excite  le  plus  vivement  leur  sollicitude;  personne  ne 
reste  insensible  à ce  cri  douloureux  et  sinistre  : un  ho  mm  e à 
la  mer  ! et  la  sûreté  générale  est  alors  souvent  oubliée  pour 
secourir  un  homme  dans  le  danger  que  tous  peuvent  courir 
à chaque  instant.  La  bouée  de  sauvetage  est  lancée,  le  na- 
vire est  mis  en  travers,  les  canots  sont  affalés,  et  les  matelots, 
les  officiers  même  se  pressent  pour  y descendre  malgré  les  dan- 
gers de  la  précipitation,  malgré  la  mer  qui  menace  d’engloutir 
la  frêle  embarcation.  Fréquemment  on  les  voit,  dédaignant 
ces  apprêts , se  précipiter  immédiatement  au  secours  de  la 
victime  dont  souvent  ils  partagent  le  sort.  C’est  alors  qu’il 
faut  voir  se  développer  dans  toute  leur  sublimité  l’abnéga- 
tion et  l’héroïsme  du  marin  ! 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  dévouement  à l’instant  du  danger, 
il  est  vrai  de  dire  qu’à  bord  de  certains  bâtiments  on  met 
beaucoup  de  négligence  ou  d’imprévoyance  dans  les  moyens 
de  secours , moyens  qui  sont  susceptibles  de  quelques  per- 
fectionnements, 

La  b 0 uée  cle  sauvetage  est  une  portion  de  cylindre  de  gran- 
deur variable  , formée  de  planches  de  liège  et  garnie  à sa 
circonférence  de  bouts  de  corde  flottants;  elle  est  surmontée 
d’un  bâton  de  pavillon  qui  la  fait  apercevoir.  On  la  lance  à 
la  mer  dès  qu’un  homme  y tombe  , afin  que  celui-ci  puisse  y 
trouver  un  appui  pendant  qu’on  s’occupe  de  le  secourir. 
Dans  ces  derniers  temps  on  a inventé  des  Louées  pour  la 
nuit,  munies  d’un  artifice  ou  d’un  fanal  qui  s’allume  en  tom- 
bant. 
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Les  bouées  de  sauvetage  doivent  être  libres  en  tous  temps; 
elles  sont  ordinairement  appendues  â la  pointe  du  guy  ou 
aux  pistolets  de  l’arrière;  celle  installation  nécessite  du  temps 
pour  les  larguer;  il  est  encore  plus  mauvais  de  les  amarrer 
au  couronnement  avec  un  fil  carret  qu’il  faut  couper;  il  vaut 
mieux  les  placer  simplement  dans  le  canot  de  porte  manteau 
ou  même  sur  le  gaillard  d’arrière,  afin  que  le  premier  venu 


puisse  les  jeter  h.  la  mer. 

Le  canot  destiné  à secourir  les  submergés  doit  être  placé 
en  porte  manteau;  ceux  de  coté  sont  plus  longs  à mettre  à 
l’eau  et  courent  plus  de  dangers  le  long  du  bord,  quand  la 
mer  est  houleuse;  cependant  le  premier  ne  peut  guère  être 
affalé  tant  que  le  navire  conserve  de  l’erre;  mais  on  n’amène 
les  canots  que  lorsqu’on  est  en  travers.  Les  matelots  pour- 
raient s’affaler  par  les  palans  et  par  l’échelle  du  guy.  Les 
palans  doivent  être  installés  de  manière  que  les  premiers  ar- 
rivés puissent  affaler  Se  canot  eux-mêmes.  Il  serait  essentiel 
que  ce  canot  pût  porter  son  plein  d’eau. 

Enfin  il  est  un  système  de  secours  immédiats  à organiser; 
c’est  ainsi  que  le  canot  devrait  avoir  un  caisson  dans  lequel 
se  trouverait  en  permanence  une  couverture  de  laine  et  une 
boîte  contenant  les  objets  suivants  ; i°  une  chemise  de  laine; 
2°  une  brosse  pour  frictionner;  5°  plusieurs  sondes  élastiques 
pour  introduire  dans  le  larynx;  4°  un  soufflet;  5°  une  boîte 
à briquet;  6°  un  paquet  de  tabac  et  des  pipes;  70  une  seringue 
à canule  élasLique  pour  lavements;  8°  un  gobelet  et  une  cuillère 
d’étain;  90  une  fiole  d’eau  de  vie;  JO°  un  flacon  d’ammo- 
niaque; ii°  deux  plumes;  120  des  bandes,  de  la  charpie  et 
des  compresses. 

On  sentira  futilité  de  ces  objets,  si  l’on  songe  combien 
les  instants  sont  précieux  et  que  le  canot  met  quelquefois  un 
temps  considérable  à rejoindre  le  bord.  Chacun  peut  faire 
usage  de  la  plupart  des  moyens  énumérés , mais  il  serait  à 
désirer  qu’un  chirurgien,  muni  de  sa  trousse,  embarquât  dans 
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le  canot  de  secours.  On  trouvera  que  ces  précautions  seraient 
la  plupart  du  temps  inutiles  ou  superflues;  mais  il  suflit 
qu’elles  puissent  trouver  leur  application  une  fois  sur  cent. 

Strangulation . 

L’asphyxie  par  strangulation  peut  être  le  résultat  d’une 
foule  d’accidents  qui  interceptent  l’entrée  de  l’air  dans  la 
trachée,  tels  sont  les  corps  étrangers  dans  le  larynx,  l’angine 
intense,  les  tumeurs  du  col,  etc.  Nous  n’entendons  parler  ici 
que  de  la  suspension.  Rarement  les  marins  choisissent  ce 
genre  de  suicide,  difficile , d’ailleurs,  à exécuter  à bord;  mais 
on  a vu  souvent  des  corsaires,  des  pirates,  employer  cette 
espèce  de  supplice  pour  les  malheureux  qui  tombent  entre 
leurs  mains,  et  c’est  ordinairement  la  grande  vergue  qui  sert 
de  potence. 

S’il  était  encore  temps  de  secourir  le  pendu  lorsqu’on  peut 
le  faire  , on  s’empresserait  de  couper  la  corde  , de  desserrer 
le  nœud  , et  d’agir  dans  le  but  de  rétablir  la  respiration.  Il 
faut  cependant  savoir  que  dans  la  suspension  la  mort  a sou- 
vent lieu  par  luxation  de  l’apophyse  odontoïde  qui  comprime 
la  moelle  épinière  : alors  tous  les  secours  sont  superflus. 

Air  non  respirable  ou  vicié . 

L’asphyxie,  par  ce  genre  de  cause,  est  la  plus  fréquente, 
après  celle  par  submersion,  chez  les  marins;  mais  elle  est 
rar  ement  complète , en  raison  des  prompts  secours  qu’on  est 
à portée  de  leur  donner.  La  viciation  de  l’air  a lieu  par  excès 
de  chaleur , raréfaction , diminution  des  principes  respira - 
blés  3 addition  de  gaz  non  rcspirables.  Ces  diverses  causes 
sont  ordinairement  combinées,  car  elles  se  rencontrent  toutes 
dans  le  cas  le  plus  fréquent  qui  est  celui  que  nous  avons  déjà 
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supposé  d’un  entrepont  encombré  et  non  aéré,  surtout  au 
voisinage  des  foyers  de  chaleur. 

Le  traitement  qui  convient  à ces  diverses  variétés  d’as- 
phyxies est  à peu  près  le  même  , il  faut  avant  tout  soustraire 
le  malade  à la  cause , en  le  transportant  dans  une  atmosphère 
fraîche  et  pure,  mais  pas  trop  froide  , sur  le  pont  dans  la  belle 
saison , dans  le  logement  des  officiers  lorsqu’il  fait  froid  ou 
mauvais  temps.  On  administre  des  boissons  fraîches  , acidu- 
lées, des  ablutions  et  des  lavements  4e  même  nature,  des 
pédiluves  d’eau  salée;  la  saignée  est  souvent  indiquée,  et 
parfois  les  sangsues  ou  les  ventouses  scarifiées,  pour  com- 
battre les  stases  ou  les  congestions  sanguines , vers  la  tête 
principalement. 

Asphyxie  par  les  gaz  délétères . 

Bien  qu’elle  soit,  comme  nous  l’avons  dit,  un  véritable 
empoisonnement , nous  en  traitons  ici  pour  la  commodité  du 
lecteur.  Pour  ce  qui  concerne  la  pratique  navale,  on  sait 
déjà  que  ces  gaz  sont  V acide  carbonique  qui  peut  exister  dans 
les  soutes  qui  contiennent  les  vivres  et  les  poudres  , lorsque 
l’on  n’a  pas  soin  de  les  aérer,  et  qui  peut  se  dégager,  surtout 
la  nuit,  aux  environs  des  fours  et  cuisines;  puis  le  gaz  hydro- 
gène, sulfuré  et  carboné,  dont  les  pièces  d’eau  corrompues 
sont  les  sources  les  plus  actives  : nous  avons  vu  que  des  in- 
dividus ont  été  subitement  frappés  de  mort  en  ouvrant,  sans 
précaution,  des  futailles  bondées  depuis  long  temps. 

Les  moyens  suivants  conviennent  également  à ces  deux 
espèces  d’asphyxie  : éloigner  promptement  l’asphyxie  du  foyer 
des  émanations  délétères;  le  débarrasser  de  ses  vêlements, 
faire  sur  la  peau  des  aspersions  prolongées  avec  de  l’eau 
froide;  ingérer  des  boissons  acidulés,  administrer  des  lave- 
ments d’eau  vinaigrée  ou  d’eau  de  mer;  rétablir  la  respira- 
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tion  par  les  moyens  que  nous  avons  exposés.  Tout  cela  doit 
se  faire  simultanément  et  le  plus  promptement  possible;  ici 
les  instants  sont  plus  précieux  encore  que  dans  tout  autre 
genre  d’asphyxie;  ces  moyens  doivent  être  prolongés  avec 
persévérance,  jusqu’au  refroidissement  complet  et  à la  rigi- 
dité qui  cependant  arrivent  tard  dans  l’asphyxie  par  le  gaz 
acide  carbonique;  dans  ce  dernier  cas  les  saignées  sont  d’in- 
dication urgente. 

On  combattra  les  accidents  consécutifs  par  les  moyens  ap- 
propriés. 

On  conçoit  que  les  moyens  préservatifs  de  l’asphyxie  par 
les  derniers  genres  de  causes  que  nous  venons  d’étudier  com- 
prennent tous  les  préceptes  que  nous  avons  établis  relative- 
ment à l’atmosphère  des  navires. 
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CHAPITRE  XIII. 

MALADIES  QUE  LA  NAVIGATION  PEUT  GUERIR. 


En  considérant  la  multiplicité  et  la  gravité  des  maladies 
auxquelles  les  navigateurs  sont  exposés  , l’intitulé  de  ce  cha- 
pitre devra  sembler  un  paradoxe.  Au  premier  aperçu  , la  si- 
tuation où  l’on  se  trouve  à bord , mal  nourri,  mal  couché, 
souffrant  d’un  froid  excessif  ou  d’une  chaleur  extrême  , en 
butte  à l’ennui,  à la  terreur,  aux  privations  de  toute  es- 
pèce* cette  situation,  disons-nous,  paraît  peu  compatible 
avec  les  soins  qu’exigent  les  maladies  en  général.  Cependant, 
avec  quelques  précautions  correctives  des  inconvénients 
qu’elle  comporte,  la  navigation  peut  offrir  des  chances  fa- 
vorables à radoucissement  de  certains  maux , en  petit  nom- 
bre , il  est  vrai.  Nous  ne  connaissons  point  d’affections  aiguës 
que  la  navigation  soit  susceptible  de  pallier  ou  de  guérir,  à 
moins  qu’on  ne  veuille  faire  entrer  en  compte  quelques  fléaux 
endémiques  qui  réclament  l’éloignement  des  lieux  où  l’on 
en  puise  le  germe,  éloignement  qui  peut  s’effectuer  autre- 
ment que  par  la  navigation.  Il  est  de  notoriété  vulgaire  que 
le  séjour  du  bord  est  échauffant. 

Ramazzini  avait  remarqué  la  rareté  du  passage  des  mala- 
dies des  marins  à la  chronicité  : nains  non  est  locus  ad  alen- 
dos  chronicos  morbos  ( deMorb . artific.)  Nous  avons  ailleurs 
discuté  cette  opinion  , fondée  en  général.  C’est  déjh  une  forte 
présomption  en  faveur  de  l’cfïicacité  de  la  navigation  contre 
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les  affections  chroniques  ; mais  on  conçoit  que  pour  que 
celles-ci  soient  curables , il  faut  qu’elles  soient  exemptes  de 
profondes  désorganisations  : « Il  faut  que  la  machine  ne  soit 
»pas  trop  ruinée,  et  que  le  cœur  soit  bon,  » dit  Gilchrist. 

Parmi  ces  affections  chroniques  , celles  qui  réclament  le 
changement  et  nécessitent  la  pureté  de  l’air,  une  tempéra- 
ture douce,  la  régularité  du  régime,  la  gestation  communi- 
quée, les  fortes  émotions,  les  distractions,  l’éloignement 
sont  aussi  celles  que  la  navigation  peut  améliorer;  nous  n’a- 
vons pas  besoin,  à l’imitation  de  Gilchrist  et  des  anciens, 
d’invoquer  certaines  propriétés  balsamiques,  salines  ou  oc- 
cultes que  nous  savons  être  imaginaires. 

Les  anciens  se  sont  beaucoup  occupés  de  la  navigation 
comme  moyen  thérapeutique  : Celse , Galien , Arétée , Cœlius 
Aurélianus  , Aëtius,  Oribase , etc.,  ont  multiplié  et  varié  les 
préceptes,  d’où  vient  donc  qu’aujourd’hui  ce  moyen  est  si 
négligé?  Nous  en  donnerons  deux  raisons:  i°  les  anciens, 

O O 

ignorant  l’essence  et  le  degré  de  curabilité  de  beaucoup  d’af- 
fections chroniques , prescrivaient  la  navigation  comme  un 
moyen  empyrique  susceptible  d’opérer  une  forte  perturba- 
tion dans  les  habitudes  physiques  et  morales  des  individus; 
2°  les  navires  ou  plutôt  les  barques  d’alors  naviguant  terre  h 
terre  , sous  le  beau  ciel  de  la  Grèce  ou  de  l’Italie,  n’étaient 
point  exposés  aux  privations,  aux  vicissitudes,  aux  dangers 
des  navigations  actuelles  sous  des  latitudes  extrêmes.  Cepen- 
dant  nous  voyons  Gilchrist,  au  siècle  dernier,  vanter  encore 
la  navigation;  mais,  indépendamment  de  ce  que  cet  auteur 
nous  parait  assez  étranger  aux  notions  des  lésions  organiques 
qui  le  plus  souvent  occasionnent  la  consomption,  il  faut  re- 
marquer que  ses  malades  ne  s’embarquaient  que  pour  des 
traversées  le  plus  souvent  fort  courtes  et  vers  des  parages  dé- 
terminés. Aujourd’hui  le  navigateur  subit  les  exigences  du 
service  et  du  commerce  : on  n’admet  guère  à bord  des  indi- 
vidus qui  ne  voyagent  que  pour  leur  santé,  et  ceux-ci  se  dé- 


ci  dent  difficile  ment  à faire  dans  ce  Lut  un  voyage  dans  Pin  de 
ou  aux  Antilles. 

Lorsqu  un  individu  voudra  naviguer  pour  sa  santé  , il  ne 
s embarquera  pas  , Lien  entendu  , pour  remplir  à Lord  des 
fondions  obligées;  il  devra  jouir  de  l’aisance  nécessaire  pour 
se  prémunir  de  tout  ce  qui  pourra  lui  procurer  une  existence 
appropriée  a son  état;  il  aura  la  faculté  de  se  ménager  à 
Lord  un  logement  le  moins  incommode  possible;  il  disposera 
de  ses  instants  et  réglera  ses  actions  comme  il  lui  plaira;  il 
déterminera  les  parages  qu  il  lui  conviendra  de  parcourir  et 
la  longueur  approximative  de  son  séjour  à la  mer:  c’est  ainsi 
qu  il  pourra  se  soustraire  aux  inconvénients  qui  naissent  des 
fatigues,  des  intempéries,  de  la  gêne,  de  la  mauvaise  ali- 
mentation, de  la  démoralisation,  de  1 influence  des  fléaux 
qui  afiligent  certaines  contrées  où  le  devoir  retient  le  navi- 
gateur à gages , etc. 


Le  navire  qu’il  choisira  sera  de  certaine  force,  les  petits 
ayant  beaucoup  à souffrir  à la  mer;  un  grand  navire  com- 
porte d’ailleurs  des  logements  plus  commodes,  et  le  valétu- 
dinaire devra  choisir  le  sien  aussi  élevé  que  possible;  nous 
savons  que  1 habitation  dans  la  batterie  des  navires  de  guerre 
est  infiniment  moins  insalubre  que  celle  dans  le  faux-pont.  Il 
lui  conviendra  de  coucher  dans  un  cadre  à l’anglaise  , couche 
très  douce  et  très  commode  qui  peut  être  aérée  , lavée  à 
volonté  et  qui  lient  peu  de  place.  Il  se  munira  de  provisions 
particulières,  et,  sous  ce  rapport,  l’art  d 'Appert  lui  laissera 
peu  de  chose  l\  désirer;  il  n’oubliera  pas  tout  ce  qui  pourra 
lui  procurer  des  distractions  agréables  : livres,  pinceaux, 
musique,  etc.  il  doit  embarquer  avec  l’espérance  de  trouver 
sa  guérison,  et,  s il  se  peut,  avec  un  sentiment  de  curiosiié 


qui  lui  promette  des  jouissances;  il  faut  qu’il  parte  sans 
crainte  et  sans  regret  : en  un  mot,  dans  des  dispositions  mo- 
rales expansives.  Heureux  si  la  navigation  lui  présente  un  but 
d instruction  et  d’occupations  de  son  goût.  Dans  tous  les  cas 
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les  lumières  et  la  sensibilité  du  malade  sont  des  circonstances 
favorables,  en  ce  qu’il  sera  plus  apte  à sentir  et  goûter  l’har- 
monie et  la  sublimité  des  tableaux  dont  il  va  jouir:  la  médi- 
tation prend  à la  mer,  et  surtout  dans  le  calme  doux  et  si- 
lencieux des  belles  nuits,  un  caractère  de  solennité  qui  dilate 
le  cœur  et  semble  activer  la  vie.  On  sent  d’après  cela  pour- 
quoi la  navigation  est  d’un  emploi  peu  général  en  thérapeu- 
tique. 

Voyons  maintenant  en  quoi  la  navigation  peut  être  utile 
dans  fe  traitement  des  maladies. 

i°  Unir  maritime  est  plus  pur  et  en  général  moins  froid 
que  celui  du  continent , ainsi  la  navigation  peut  régénérer 
une  organisation  altérée  par  le  séjour  dans  des  lieux  insalu- 
bres. La  ventilation  plus  vive  et  plus  variée,  l’influence  de 
l’insolation  excitent  les  fonci  ons  de  la  peau  et  donnent  du 
ton  aux  organes. 

2°  Si  X alimentation  grossière  est  une  cause  de  maladies 
nombreuses.  La  régularité  et  la  frugalité  obligées  du  régime 
à la  mer  est  un  puissant  moyen  de  guérison  pour  les  mata 
dies  qu’engendre  ou  entretient  l’intempérance. 

5°  La  gestation  communiquée  est,  sans  contredit,  un  des 
éléments  principaux  des  propriétés  curatives  de  la  navigation. 
Le  corps  est  en  quelque  sorte  bercé  par  un  mouvement  per- 
pétuel , plus  ou  moins  étendu  et  rapide,  et  dont  l’action 
s’exerce  même  pendant  le  sommeil,  à plus  forte  raison  pen- 
dant la  station  où  toutes  les  puissances  musculaires  entrent 
instinctivement  en  jeu  pour  maintenir  l’équilibre,  d’où  doit 
résulter  une  circulation  plus  active  et  une  répartition  plus 
égale  des  fluides,  avantage  qu’on  ne  peut  se  procurer  à terre 
que  par  la  promenade,  l’équitation  ou  la  gestation  en  voiture, 
exercices  qui  ne  sont  que  temporaires  et  ne  peuvent  être  ap- 
pliqués aux  sujets  considérablement  débilités,  tandis  qu’ici 
l’efïet  a lieu  sans  lassitude. 

4°  Mais  le  phénomène  le  plus  saillant  et  manifestement  le 
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plus  actif,  c’est  le  spasme  intestinal  qui  constitue  le  mai  de 
mer.  C’est  sur  lui  que  les  anciens  fondaient  avec  raison  l’in- 
dication principale  5 soit  pour  communiquer  du  ton  aux  vis- 
cères, soit  pour  évacuer  mécaniquement  les  humeurs  viciées 
ou  épanchées  dans  certaines  cavités. 

Mais  ce  que  les  anciens  envisageaient  comme  favorable  sera 
peut-être  considéré  comme  une  circonstance  fâcheuse  par 
beaucoup  de  modernes  , qui  ne  verront  dans  le  mal  de  mer 
qu’une  violente  irritation  morbide  des  voies  digestives  ; tou- 
jours est-il  que  le  mal  de  mer  remplira  l’indication  dans  une 
foule  de  maladies,  soit  aiguës,  soit  chroniques,  où  l’émétique 
est  indiqué,  et  de  plus,  il  résout  le  problème  d’une  excita- 
tion prolongée  sans  trop  de  danger  pour  l’intégrité  des  tissus, 
résultat  que  Desault  recherchait  en  administrant  la  lisanne 
émétisée , et  les  partisans  de  Rasori  en  prescrivant  l’émétique 
à haute  dose.  Nul  doute  encore  que  ccs  nausées  répétées  ne 
puissent  modifier  avantageusement  les  organes  digestifs  débi- 
lités ou  même  irrités  en  changeant  le  mode  d’irritation;  au- 
tant nous  en  dirons  de  la  constipation  , que  quelques-uns 
envisagent  comme  un  effet  du  mouvement  antipéristaltique 
des  intestins. 

Le  spasme  intestinal  a des  effets  plus  éloignés  en  raison 
de  son  action  fortement  dérivative  et  des  superpurgations  qui 
peuvent,  avons-nous  dit,  déterminer  la  résorption  ou  l’éva- 
cuation de  divers  liquides  épanchés.  Alors  il  imite  les  effets 
des  drastiques  répétés,  moins  le  danger  qui  très  souvent  ac- 
compagne leur  administration. 

5°  La  situation  morale  où  la  navigation  place  l’individu 
mérite  aussi  d’être  prise  en  considération  ; nous  verrons 
bientôt  quel  avantage  il  peut  en  résulter  dans  les  affections 
mentales,  en  arrachant  l’homme  aux  impressions  qui  ont 
engendré  ou  qui  entretiennent  l’affection;  mais,  tout  en  ra  • 
menant  le  calme  des  passions  , elle  suscite  des  secousses  mo- 
rales d’une  autre  nature  : suivant  l’état  du  ciel  et  de  la  mer, 
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les  marins  passent  subitement  de  la  crainte  h la  oie,  de  l’es, 
pérance  à la  tristesse,  suivant  que  la  navigation  est  propice  ou 
semée  de  dangers  ; commotions  qui  , selon  la  remarque 
d’Aétius,  peuvent  suffire  à résoudre  certaines  affections  gra- 
ves et  invétérées. 

6°  Serait-il  rationnel  de  rattacher  aux  effets  de  la  naviga- 
tion ceux  qui  résultent  du  changement  de  climat?  Oui, 
lorsqu’en  spéculant  sur  le  changement  de  température  on 
l’associe  comme  élément  principal  ou  adjuvant  des  circon- 
stances que  nous  venons  d’examiner;  le  passage  aux  régions 
froides  est  généralement  favorable  à peu  de  maladies  , et 
Gilchrist  a émis  un  précepte  dangereux,  à notre  avis,  én 
proclamant  l’efficacité  de  la  navigation  dans  l’hiver  comme 
dans  l’été,  au  nord  comme  au  midi,  surtout  eu  égard  à la 
consomption  qu’il  envisage  spécialement.  Les  individus  de 
constitution  molle , énervés  par  les  excès  ou  atteints  de  lan- 
gueur radicale,  sans  lésion  d?  organes , peuvent  seuls  retirer 
quelque  avantage  de  l’action  tonique  du  froid  qui  rend  leste 
et  dispos  , active  les  digestions  et  diminue  la  susceptibilité  du 
système  sensitif. 

C’est  généralement  sur  l’action  d’une  température  élevée 
que  spéculent  les  individus  qui  s’embarquent  pour  guérir;  la 
vive  action  d’un  soleil  de  la  zone  torride  peut  activer  les  fonc- 
tions de  la  peau  de  manière  à la  rendre  le  siège  d’une  ré- 
vulsion douce  et  continue.  La  plupart  des  maux  qu’enfantent 
le  luxe  et  la  débauche  s’amendent  sous  l’influence  d’une 
douce  température , du  repos  , de  la  sobriété  et  de  la  conti- 
nence forcées  auxquels  assujettit  la  séquestration  h bord. 

7°  Enfin  la  navigation  est  indiquée  dans  les  cas  où  l’on 
jugerait  qu’il  convient  au  malade  de  vivre  dans  l’atmosphère 
maritime,  d’user  de  l’eau  de  mer  à l’intérieur  ou  en  ablutions, 
avantages  que  pourtant  on  peut  se  procurer  avec  moins  d’em- 
barras et  de  dangers  en  fixant  son  séjour  sur  une  cote  ma- 
ritime. 
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On  voit  qu’en  somme  la  navigation  présente  les  avantages 
des  voyages  en  général,  sous  le  rapport  de  la  gestation  , de 
l’émigration  et  des  effets  moraux  qui  souvent  sont  pour  beau* 
coup  dans  l’efficacité  qu’on  espère  du  remède  que  le  malade 
va  chercher. 

Dans  l’énumération  rapide  que  nous  allons  faire  des  mala- 
dies que  la  navigation  peut  guérir,  nous  en  rencontrerons 
beaucoup  que  la  navigation  même  fait  naître;  mais , indépen- 
damment de  ce  que  la  navigation  peut,  en  effet,  guérir  des  maux 
qu’elle  engendre  par  le  fait  des  vicissitudes  auxquelles  les 
marins  sont  soumis,  comme  nous  l’avons  vu  (tom.  ier,  png. 
3y()),  on  sait  que  diverses  causes  peuvent  produire  la  même 
affection,  et  l’on  sent  que  les  mêmes  maladies  pouvant  naître 
à bord  et  h terre,  elles  pourront  trouver  leur  remède  à terre 
ou  à bord. 

Parmi  les  maladies  de  V appareil  digestif,  nous  n’en  con- 
naissons guère  que  la  navigation  puisse  guérir,  si  ce  n’est 
certaines  névroses,  certaines  débilités  dont  la  nature  essen- 
tielle est  ignorée  : on  sent,  en  effet,  que  la  plupart  de  ces  ma- 
ladies étant  de  nature  irritative ? les  efforts  de  vomissement  et 
l’alimentation  grossière  leur  seront  directement  contraires  ; 
cependant  une  navigation  de  quelques  jours  ou  même  de 
quelques  heures,  pourrait  amener,  par  le  fait  du  mal  de  mer, 
la  solution  d’un  embarras  gastrique  qu’il  est  bien  plus  sim 
pie  de  combattre  au  moyen  d’agents  thérapeutiques. 

Quant  à la  dyssenterie , nous  avons  développé  notre  pensée 
sur  ce  point  (tom.  I,  pag.  4^4)  > et  nous  avons  vu  que,  si 
dans  certains  cas  la  navigation  peut  la  guérir,  dans  beau- 
coup d’autres  elle  en  agrave  les  symptômes. 

Les  affections  vermineuses , surtout  celles  entretenues  par 
la  mollesse  de  la  constitution,  peuvent  trouver  leur  remède  à 
bord,  tant  par  les  vomissements  que  par  le  ton  communiqué 
aux  organes. 

V ascite  chronique , particulièrement  celle  qui  ne  dépend 
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pas  d’une  lésion  inflammatoire  ou  d’une  lésion  organique, 
peut  trouver  son  remède  dans  la  navigation;  on  voit  en  effet, 
dans  la  pratique,  des  hydropisies  se  résoudre  par  le  vomisse- 
ment et  par  l’influence  d’une  chaleur  prolongée. 

Les  maladies  de  l’ appareil  respiratoire  sont  celles  qu'e  les 
auteurs  ont  eu  plus  spécialement  en  vue  lorsqu’ils  ont  préco- 
nisé les  effets  de  la  navigation. 

La  laryngite,  et  la  bronchite  chronique  peuvent  être  heu- 
reusement modifiées  par  un  long  séjour  dans  les  colonies  : 
un  de  nos  confrères,  atteint  de  laryngite  chronique  contractée 
dans  une  station  à Terre  Neuve,  nous  écrit  qu’il  sollicite  une 
station  aux  colonies  dans  l’espoir  de  se  guérir.  C’est  au  ca- 
tarrhe chronique  qu’on  doit  rapporter  quelques-unes  des 
guérisons  de  consomption  mentionnées  par  Gilchrist. 

Nous  appliquerons  à Y hyclrotliorax  ce  que  nous  avons  dit 
de  l’ascite. 

Quant  h Vhémoplysie  , que  Gilchrist  a vu  guérir  sous  fin- 
fluence  de  navigation , nous  devons  supposer  qu’elle  n’était 
point  symptomatique  de  tubercules  pulmonaires. 

JJ asthme  essentiel  des  auteurs,  celui  qui  ne  dépend  pas 
d’une  lésion  organique  profonde  du  cœur  ou  du  poumon 
l’asthme  nerveux , en  un  mot,  peut  trouver  son  remède  dans 
la  navigation,  surtout  sans  des  latitudes  chaudes  : Gilchrist 
en  cite  un  exemple. 

La  phtysie  est  l’affection  pour  laquelle  les  anciens  et  Gil  > 
christ  lui-même  ont  le  plus  recommandé  la  navigation;  mais 
nous  avons  vu  au  commencement  de  ce  chapitre  combien  la 
navigation  des  anciens  différait  de  la  nôtre,  sous  le  rapport 
des  conditions  favorables;  et  nous  devons  supposer,  en  outre, 
que,  lorsqu’ils  réussissaient,  il  s’agissait,  comme  nous  venons 
de  le  dire  plus  haut,  de  catarrhes  chroniques  ou  d’autres 
affections  occultes  pour  eux;  nous  avons  vu  , en  effet,  com- 
bien la  navigation  est  défavorable  à la  phtysie  tuberculeuse; 
Arélée  se  fondant  sur  des  idées  spéculatives,  et  croyant  l’air 
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marin  imprégné  de  particules  salines,  se  fondait  sur  ce  que 
Y air  salin  dessèche  les  ulcères . Il  est  curieux  de  voir  Laënnec, 
qui  fit  faire  tant  de  progrès  à l’histoire  de  la  maladie  qui  le 
ravit  à la  science  , professer  une  opinion  semblable  : cet  illus- 
tre médecin,  se  sentant  atteint  d’un  mal  incurable,  fonda  sa 
dernière  espérance  sur  l’inspiration  de  l’air  natal,  et  porta 
ses  derniers  pas  sur  les  côtes  de  la  Bretagne,  où,  non  content 
de  respirer  l’atmosphère  maritime , il  se  faisait  envelopper 
de  varecs , ce  qui  pourtant  ne  prévint  pas  la  catastrophe. 
La  navigation  ne  peut  agir  dans  cette  maladie  que  comme 
moyen  d’émigration  vers  des  contrées  plus  chaudes,  peut- 
être  faudrait -il  tenir  compte  de  l’air  humide  et  tempéré 
qu’on  respire  h la  mer,  et  des  vapeurs  goudronnées  de  l’inté- 
rieur des  navires  qui , seules,  peuvent  justifier  celte  épithète 
de  balsamique  que  Gilchrist  attribue  à l’air  maritime;  nous 
avons  vu  par  combien  d’inconvénients  sont  compensés  ces 
faibles  avantages.  (Voy.  phtysie..) 

La  navigation  ne  peut  convenir  dans  les  maladies  du  cœur , 
si  ce  n’est  pour  l’hydropisie  du  péricarde  et  pour  ces  palpi- 
tations nerveuses  entretenues  par  des  causes  morales  aux- 
quelles l’émigration  soustrait  le  malade. 

L’hépatite  chronique  peut  être  modifiée  par  les  vomisse- 
ments du  mal  de  mer,  et  surtout  par  le  changement  d’air  et 
de  régime. 

Mêmes  considérations  pour  la  néphrite  chronique  , mais  ce 
que  nous  avons  dit  de  la  rareté  des  calculs  urinaires  chez  les 
marins , nous  porte  h considérer  la  navigation  sous  les  tro- 
piques comme  un  puissant  moyen  de  modifier  la  crâse  des 
liquides  qui  constitue  la  gravelle  : Arétée  plaçait  instincti- 
vement la  Navigation  au  rang  des  remèdes  les  mieux  indiqués 
contre  les  calculs  et  les  ulcères  des  reins  , indication  con- 
firmée par  les  observations  de  Sue,  les  analyses  de  Scott  et 
les  relevés  d’Hutchinson. 

C’est  surtout  contre  le  diabètès  que  la  navigation  nous 


( 3o3  ) 


paraît  indiquée.  Cette  maladie  est  caractérisée , comme  on  le 
sait,  par  une  énorme  secrétion  d’urines  dans  lesquelles  le 
principe  animal isc , 1 urée,  disparaît  pour  laire  place  à un  pro- 
duit nouveau  mucoso-sucré.  Cette  modification  lient  proba- 
blement à une  altération  chronique  de  l’organe  secréteur  ; 
enfin  on  envisage  le  régime  animai  comme  le  remode  le 
mieux  approprié.  Or,  la  navigation  peut  avoir  pour  effet  de 
diminuer  l’excrétion  ordinaire  en  activant  les  autres,  de  mo- 
difier l’état  pathologique  des  reins  par  l’excitation  insolite 
qu’elle  imprime  aux  organes,  et  enfin  de  modifier  directe- 


ment les  éléments  de  l’urine  par  le  fait  du  régime  animal,  et 
particulièrement  du  lard  salé  auquel  les  marins  se  trouvent 
souvent  réduits. 

Parmi  les  maladies  de  Y encéphale  nous  trouvons  d’abord 
que  Yapoplexie  ou  du  moins  ses  suites  peuvent  être  avanta- 
geusement modifiées  par  la  navigation  : les  nausées  répétées, 
le  mouvement  perpétuelles  sécrétions  activées  par  la  chaleur 
nous  paraissent  très-propres  à hâter  la  résorption  d’un  caillot 
sanguin.  Gilchrist , consulté  par  un  paralytique,  lui  conseilla 
de  faire  un  voyage  aux  colonies,  de  boire  de  Peau  de  mer  et 
du  bouillon  de  serpent  à sonnettes  ; mais  le  malade  n’en  fit 
rien.  La  navigation  peut  aussi  hâter  la  résorption  d’un  abcès 
ou  d’un  épanchement  séreux  encéphaliques;  cependant  Pacte 
du  vomissement  tend  à déterminer  de  nouvelles  congestions 
vers  l’encéphale. 

Nous  avons  vu  que  la  navigation  guérit  Y épilepsie  des 
ivrognes  ; elle  peut  améliorer  celle  par  cause  organique  peu 
avancée  ou  l’épilepsie  nerveuse , si  toutefois  de  fortes  émo- 
tions n’en  sont  pas  la  cause;  car  nous  savons  que  la  navigation 
est  une  source  féconde  de  ces  émotions. 

Il  est  surtout  une  classe  de  maladies  cérébrales  contre  la- 
quelle la  navigation  peut  être  d’un  grand  secours,  nous  vou- 
lons parler  des  affections  mentales  telles  que  la  monomanie , 
la  mélancolie  y le  dégoût  de  la  vie,  Y hypocondrie,  etc.  Elle 
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peut  les  guérir  en  soustrayant  les  individus  qui  en  sont  af- 
fectés à l’action  des  objets  qui  les  ont  fait  naître,  et  aux  in- 
fluences des  causes  qui  les  entretiennent  Les  émotions  qu’elle 
réveille,  les  mutations  qu’elle  imprime  aux  habitudes  peu- 
vent opérer  des  changements  favorables  dans  les  goûts  et 
l’humeur  des  malades.  C’est  ainsi , par  exemple,  que,  pour  le 
simple  dégoût  de  la  vie  qui  naît  de  l’oisiveté,  de  la  mollesse, 
de  l’épuisement  par  l’abus  des  plaisirs,  on  conçoit  que  la 
gêne,  les  privations  , la  monotonie  du  Lord  feront  prompte- 
ment sentir  le  prix  des  choses  dont  on  n’appréciait  plus  la 
jouissance  , et  le  malade  ne  tardera  pas  â soupirer  pour  elles, 
tant  en  cumulant  par  l’abstinence  les  facultés  nécessaires  pour 
en  jouir  encore. 

Je  crois  la  navigation  très-propre  à détourner  du  penchant 
au  suicide  qui  naît  le  plus  ordinairement  d’une  passion  mal- 
heureuse ou  de  l’entraînement  h de  coupables  actions,  dont 
ici  l’appât  ne  s’offre  plus  à l’homme  trop  faible  pour  y résis- 
ter; affranchi  du  tumulte  et  des  tracasseries  de  la  société,  il 
respire  en  quelque  sorte  plus  librement;  insensiblement  ses 
idées  prennent  plus  d’élévation  et  se  reposent  dans  la  con- 
templation des  merveilles  et  de  l’harmonie  de  la  nature;  le 
sentiment  du  néant  et  de  la  vanité  des  choses  humaines  se 
fortifie  de  celui  de  sa  propre  fragilité;  il  rougit  bientôt  de  sa 
faiblesse  et  de  l’importance  qu’il  accordait  à des  événements 
qui,  maintenant,  lui  paraissent  futiles,  en  comparaison  des 
grands  intérêts  auxquels  le  rappelle  le  spectacle  de  l’immen- 
sité. L’aspect  réfléchi  de  l’homme  abandonné  sur  une  plan- 
che entre  l’abîme  et  la  voûte  céleste,  est  la  plus  belle  leçon 
de  philosophie;  â la  vue  de  tous  ces  mondes  semés  dans  le 
firmament , famé  s’ouvre  au  sentiment  d’une  intelligence 
suprême;  oui,  la  navigation  est  la  première  école  du  stoï- 
cisme et  de  la  religion  ! 

Ce  que  nous  avons  dit  des  affections  organiques  du  cerveau 
peut  se  rattacher  à la  moelle;  ajoutons  que  ces  mouvements 
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irréguliers  qui  constituent  la  chorée , nous  paraissent  suscep- 
tibles d’être  avantageusement  modifiés  par  le  balancement 
musculaire  que  nécessité  la  station  à bord,  sans  parler  des 
effels  révulsifs  uis  mal  de  mer  et  de  la  chaleur. 

Les  névralgies,  les  névroses  locales  occasionnées  parla 
mollesse  seront  améliorées  par  la  navigation;  celles  contrac- 
tées sous  l’influence  du  froid  sont  avantageusement  modi- 
fiées par  le  passage  sous  une  température  plus  élevée  ; Gil- 

chnst  rapporte  un  cas  de  migraine  opiniâtre  guéri  par  ce 
moyen.  1 

L otite  chronique,  \ ophtalmie  sc-rop huleuse , peuvent  s’a- 
mander  sous  1 influence  de  la  navigation. 

Quant  aux  maladies  de  la  peau  , nous  avons  examiné  Fin- 

fluence  de  la  mer  sur  leur  rareté,  par  conséquent  sur  leur 
guérison.  (Voy.  tom.  II,  pag.  i5g.) 

# ^a  nav*oat*on  » en  fortifiant  les  organes  , peut  rendre  l’éner- 
gie aux  agents  de  1 appareil  locomoteur  affaiblis  par  des  habi- 
tudes molles  ou  par  une  croissance  rapide;  le  rhumatisme 
engendré  par  le  froid  humide  guérit  par  le  séjour  sous  des 
latitudes  chaudes.  Si  les  hommes  sensuels  tourmentés  par  la 
goutte  pouvaient  se  résoudre  h naviguer  dans  les  régions  in- 
tertropicales, en  partageant  les  conditions  frugales °et  labo- 
rieuses de  i homme  de  mer,  ils  y trouveraient  sans  doute 
adoucissement  sinon  remède  à leurs  maux, 

La  continence  et  l’activité  du  bord  sont  très-propres  à re- 
médier aux  débilités  par  abus  des  organes  génitaux. 

Nous  avons  vu  que  les  fièvres  intermittentes  contractées  à 
terre  guérissent  h la  mer,  si  toutefois  elles  ne  sont  pas  liées 
à des  lésions  organiques  trop  profondes. 

Enfin  la  syphilis  invétérée  est  sensiblement  améliorée  par 
le  passage  sous  des  latitudes  chaudes;  cependant  M.  Dro-uel 
prétend  que  les  chancres  et  les  bubons  reparaissent  dans  co- 
tâmes circonstances  qui  ne  sont  pas  les  plus  communes. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  faire  apprécier  l’influence 
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réelle  de  la  navigation  dans  ia  guérison  do  certaines  mala- 
dies; mais,  dans  Pelât  acluel  do  la  science  médicale  et  de 
lait  nautique,  ce  remède  sera  toujours  envisagé  comme 
un  moyen  extrême  que  la  plupart  des  malades  n’auront  ni 
la  volonté  ni  le  pouvoir  de  se  procurer. 
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TROISIÈME  PARTIE. 

CHIRURGIE  NAVALE. 

— arftg-frSHiàir». 

AVANT-PROPOS. 


La  chirurgie  navale  est  complètement  à faire,  avons-nous 
dit;  ceci  nous  excuserait  déjà  de  ne  présenter  qu’une  ébau- 
che, si  d’ailleurs  nous  n’avions  d’autre  intention  que  de 
poser  une  pierre  d’attente,  en  esquissant  largement  les  modi- 
fications que  les  principes  chirurgicaux  comportent  dans  leur 


( 3 1 o ) 

application  à !a  pratique  navale.  Nous  demanderons-nous» 
comme  nous  Pavons  fait  pour  la  médecine,  s’il  existe  une 
chirurgie  navale ? IS  suffit,  pour  s’en  convaincre  , de  jeter  un 
coup  d’œiî  sur  un  navire  agité  par  les  flots,  où  les  hommes 
peuvent  à peine  conserver  leur  équilibre,  où  des  matelots 
grimpant  avec  agilité  dans  de  frêles  cordages  jusqu’à  la  cime 
des  mats  qui  fouettent  l’air,  sont  menacés  à chaque  instant 
de  chûtes  épouvantables  et  de  chocs  terribles  de  la  part  des 
objets  qui  les  environnent  ou  qui  menacent  leur  tête;  il  suf- 
fit de  réfléchir  un  instant  à ces  combats  sur  mer  où  le  fer  et 
le  feu  sont  moins  redoutables  que  ces  énormes  éclats  de  bois 
qu’entraîne  le  boulet , ou  que  ces  vergues  et  même  ces  mats 
coupés  par  les  projectiles  et  qui  peuvent  tomber  sur  le  pont 
en  écrasant  les  masses;  ï!  suffit  enfin  de  réfléchir  à la  situa- 
tion de  l'homme  de  Part  qui,  dans  ces  circonstances  difficiles, 
voudrait  faire  l’application  des  règles  qu’il  trouve  dans  les 
livres,  lorsque  privé  de  toute  coopération  éclairée  et  pouvant 
à peine  résister  lui-même  aux  éléments  conjurés,  il  lui  faut 
cependant  porter  de  prompts  secours  aux  êtres  souffrants 
qui  P environnent  en  foule,  heureux  lorsque  les  difficultés  se 
bornent  à l’application,  et  que,  muni  des  matériaux  néces- 
saires , il  n’est  pas  obligé  de  suppléer  par  une  féconde  et  in- 
fatigable industrie  aux  moyens  réputés  indispensables  dans 
l’abondance  ordinaire  , et  dont  pourtant  il  lui  faut  se  passer. 

En  conséquence , on  a lieu  d’être  étonné  qu’il  n’existe 
aucun  traité  spécial  sur  celte  matière,  à part  quelques  frag- 
ments des  ouvrages  d’un  médecin  anglais,  le  docteur  Falck  , 
copié  par  le  capitaine  Pingeron  , cl  quelques  observations 
éparses  dans  les  dissertations  académiques;  nous  ne  pouvons 
nous  expliquer  celle  singularité , si  ce  n'est  parle  petit  nom- 
bre d’hommes  qui,  voulant  systématiser  la  science  appliquée 
à la  navigation,  n’ont  envisagé  la  matière  que  sous  son  point 
de  vue  le  plus  éminent,  ou  manquaient  de  notions  chirur- 
gicales assez  positives  pour  déterminer  les  modifications  que 
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doit  comporter  la  pratique  à bord  des  vaisseaux.  Dira-t-oiî 
que  les  maladies  chirurgicales  contractées  è bord  ne  diffèrent 
pas  en  elles-mêmes  de  celles  qui  se  présentent  à terre?  mais 
nous  avons  vu  qu’il  en  est  de  même  des  maladies  internes; 
dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  la  déférence  réside  moins 
dans  la  nature  des  lésions  que  dans  la  variété,  l'intensité  des 
causes  et  surtout  dans  la  difficulté  d’appliquer  les  régies  de 
l’art;  la  similitude  est  complète;  cependant  nous  n’avons 
point  à refondre  , nous  avons  tout  h créer. 

Pour  donner  plus  d’homegénéilé  à cet  ouvrage  nous  avions 
d’abord  l’intention  d’étudier  les  maladies  chirurgicales  des 
marins  dms  l’ordre  des  organes  qu’elles  peuvent  affecter, 
comme  nous  avons  étudié  les  maladies  internes  par  ordre 
d’appareils;  mais  nous  nous  sommes  bientôt  aperçus  qu’il  en 
résulterait  des  répétitions  nombreuses,  vice  capital  dans  un 
ouvrage  dont  la  brièveté  constil ne  un  des  mérites  principaux. 
Après  avoir  comparé  les  plans  des  auteurs,  nous  nous  som- 
mes arrêtés  à celui  de  la  médecine  opératoire  de  Sabatier, 
revue  par  M.  Dupuylren  , d’autant  mieux  que  c’est  aussi  plus 
particulièrement  sons  le  point  de  vue  du  manuel  opératoire 
que  nous  nous  proposons  d’étudier  la  chirurgie  navale. 

Nous  exposerons,  dans  des  prolégomènes , tout  ce  qu’il  y 
a de  plus  général  en  pratique  chirurgicale  : des  opérations  à 
bord  des  navires  ; des  pansements  ; des  topiques  médicamen- 
teux ; de  la.  chirurgie  élémentaire  (acupuncture,  ouverture 
des  abcès,  séton,  scarifications,  saignée,  ventouses,  sang- 
sues, rubéfiants,  vésicatoires,  caustiques,  cautères,  réu- 
nion, compression,  extraction,  choix  des  méthodes.)  Entrant 
ensuite  dans  la  chirurgie  spéciale  , nous  étudierons  les  plaies 
suivant  leurs  causes  et  le  traitement  qu’elles  exigent  eu  égard 
aux  parties  qu’elles  peuvent  affecter  : on  voit  que  la  division 
qui  nous  a servi  de  base  pour  la  médecine  n’est  plus  ici  que 
secondaire  (plaies  de  la  tête,  de  la  poitrine,  de  l’abdomen), 
nous  passons  aux  tumeurs , aux  ulcères , aux  fistules , aux 
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corps  étrangers  introduits  dans  les  parties,  puis  aux  fractu- 
res, aux  luxations , ensuite  aux  amputations  et  résections; 
nous  taisons  un  article  particulier  de  la  conduite  à tenir 
avant,  pendant  et  après  le  combat,  ci  nous  terminons  par 
quelques  mots  sur  C hygiène  des  blessés.  Si  celte  classification 
n est  pas  sans  reproches  , elle  a cela  de  commun  avec  toutes 
celles  qu’on  a cherché  h établir  jusqu’ici. 

On  n attend  pas  de  nous  un  traité  complet  de  chirurgie  ; 
nous  réparerons  ici  ce  que  nous  avons  dit  pour  la  médecine  : 
« Nous  avons  pour  but,  non  pas  de  faire  des  chirurgiens, 
«mais  de  communiquer  à ceux-ci  les  notions  dont  ils  ont 
«besoin  pour  exercer  à bord  des  vaisseaux.  » Parmi  les  pro- 
cédés nous  n en  décrirons  qu’un  : celui  qui  sera  le  plus  facile 
h exécuter,  et  le  mieux  accommodé  aux  circonstances  où  le 
malade  et  l’opérateur  se  trouvent  abord. 
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PROLÉGOMÈNES. 


I 


ARTICLE  PREMIER. 


Des  opérations  à bord  des  navires. 


Le  précepte  le  plus  général  qui  découle  de  la  situation  du 
chirurgien  et  du  malade  à bord  des  navires  , c’est  de  ne  pra- 
tiquer une  opération,  quelque  légère  qu’elle  soit,  que  dans 
les  cas  de  nécessité  actuelle  et  absolue.  Pour  peu  que  celte 
opération  puisse  être  différée,  on  attendra  l’arrivée  dans  un 
port  ou  dans  un  lieu  de  relâche , afin  de  pouvoir  procéder 
avec  toutes  les  facilités  convenables,  et  procurer  au  blessé 
les  soins  et  le  repos  indispensables  au  succès,  et  que  le  plus 
souvent  on  ne  rencontre  qu’à  terre. 

Lorsqu’il  est  impossible  de  débarquer  le  malade,  on  sent 
qu’il  convient  mieux  d’opérer  lorsque  le  navire  est  à l’ancre 
que  sous  voiles,  non  seulement  à cause  du  mouvement  et  de 
l’agitation  qui  régnent  continuellement  à la  mer,  mais  encore 
en  raison  de  l’ordre  et  des  mesures  hygiéniques  qu’il  est  plus 
facile  d’observer  au  mouillage. 

11  est  cependant  une  foule  de  cas  impérieux  où  il  faut 
prendre  un  parti,  quelque  défavorables  que  soient  d’ailleurs 
les  circonstances,  et  ce  sont  ceux  que  nous  devons  prévoir. 

Une  première  question  qui  se  présente  à résoudre,  c’est 
celle  de  savoir  si  le  séjour  du  bord,  indépendamment  des 
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inconvénients  que  nous  venons  d’indiquer,  est  favorable  ou 
non  au  succès  des  opérations,  A ne  consulter  que  la  théorie, 
l’air  qu’on  y respire  , très  froid  ou  très  chaud  et  toujours 
humide  , vicié  par  le  séjour  d’une  multitude  d’hommes  en- 
tassés et  par  les  émanations  de  toute  espèce  qui  tendent  a le 
corrompre  , ne  paraît  pas  favorable  au  développement  régu- 
lier des  phénomènes  curatifs  ; néanmoins  l’observation  ne 
démontre  pas  que  les  blessures  y guérissent  avec  plus  de  dif- 
ficulté; cette  espèce  de  paradoxe  demande  explication  : outre 
que  la  viciation  de  l’atmosphère  est  susceptible  b être  pré- 
venue par  des  procédés  convenables,  il  faut  tenir  compte  de 
la  constitution  des  sujets  sur  lesquels  on  opère,  et  qui  pour 
la  plupart  sont  des  individus  robustes,  courageux,  chez  les- 
quels les  phénomènes  vitaux  s’accomplissent  sous  l’influence 
des  conditions  physiologiques  les  plus  favorables , ce  qui  com- 
pense beaucoup  d’inconvénients. 

On  peut  soulever  an  sujet  des  marins  la  question  qui  fut 
agitée  au  sein  de  l’ancienne  académie  de  chirurgie  à I égard 
des  militaires,  savoir  si  dans  les  cas  de  lésions  traumatiques 
graves,  il  convient  d’opérer  immédiatement  ou  d attendre 
les  chances  possibles  de  la  guérison.  La  question  est  résolue 
en  faveur  de  l’opération  immédiate  pour  les  blessés  sur  le 
champ  de  bataille,  mais  à bord  il  faut  considérer  qu’on  n’a 
pas  à redouter  les  diflicultés  et  les  dangers  du  transport,  et 
que  le  blessé  se  trouve  dans  le  cas  de  ceux  qu’on  peut  dépo- 
ser immédiatement  dans  un  hôpital  convenablement  orga- 
nisé; c’est  pour  cela  qu’à  l’inverse  de  ce  qui  se  pratique  en 
chirurgie  militaire,  il  est  de  règle,  dans  les  combats  sur 
mer,  de  pourvoir  d’abord  aux  accidents  les  plus  pressants,  et 
d’attendre  , pour  prendre  un  parti  décisif,  que  l’action  soit 
terminée  et  le  calme  rétabli.  L’opportunité  de  l’opération,  à 
l’égard  des  marins,  doit  donc  être  uniquement  brisée  sur 
l’indication  tirée  de  la  gravité  même  de  la  blessure,  sans 


égard  aux  circonstances  accessoires. 
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Par  rapport  à l’état  des  malades  , le  chirurgien  de  la  ma- 
rine, pins  encore  que  celui  des  armées,  rencontre  en  général 
les  conditions  les  plus  désirables  : la  plupart,  avons  nous  dit, 
jouissent  d’une  forte  constitution  et  d’une  grande  énergie 
morale;  leur  courage  n’a  rien  de  cette  exaltation  éphémère 
et  factice  que  l’on  doit  tant  redouter;  l’intrépidité  est  en 
quelque  sorte  dans  les  habitudes  du  matelot,  comme  la  résis- 
tance à la  douleur  est  dans  la  rudesse  de  son  organisation. 
S’il  a confiance  dans  le  major,  celui-ci  peut  se  dispenser  de 
toutes  ces  précautions  oratoires  qui  ont  pour  but  de  tromper 
le  malade  sur  les  dangers  et  Ses  douleurs  de  l’opération;  le 
patient  est  habitué  à se  soumettre  sans  déduction  de  motifs 
et  sans  calcul.  La  crainte  d’une  difformité  ne  lui  vient  guère 
à la  pensée;  la  mutilation  l’aff  cicrait  davantage,  mais  on 
doit  lui  faire  entrevoir  les  dispositions  bienfaisantes  d’une 
administration  tutrice  des  défenseurs  de  la  pairie. 

L’imagination  qui  exerce  tant  d’influences  sur  le  résultat 
des  opérations,  comme  sur  les  maladies  en  général,  agira 
rarement  pour  entraver  le  succès  : le  matelot  est  fataliste  par 
instinct,  imprévoyant  par  nature,  et  laisse  marcher  les  évé- 
nements sans  trop  s’occuper  de  l’issue. 

I!  convient  cependant  de  le  prévenir  des  opérations  graves 
qu’on  projette  sur  lui  : si  la  première  impression  doit  être 
pénible,  elle  sera  de  courte  durée;  i!  aura  bientôt  pris  son 
parti;  tandis  qu’en  opérant  à l’improviste , on  pourrait  ren- 
contrer une  résistance  inattendue. 

Les  préparations  physiques  seront  déterminées  par  la  na- 
ture de  i opération  et  par  les  circonstances  concorn  liantes , 
et  comme  il  importe  en  général  d’opérer  sur  le  malade  h 
jeun,  nous  conseillons  au  chirurgien  d’exercer  la  surveil- 
lance nécessaire  à l’accomplissement  de  ses  volontés  sur  ce 
point.  L’administration  des  calmants  et  des  antispasmodiques 
est  rarement  nécessaire,  une  saignée  est  plus  souvent  indi- 
quée , eu  égard  à la  constitution  robuste;  les  vomitifs  et  les 
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purgatifs  seront  quelquefois  utiles.  Rarement  vous  aurez  à 
constater  l’existence,  d’une  lésion  chronique  susceptible  de 
contre-indiquer  l’opération. 

Quant  aux  préparations  locales  elles  ne  diffèrent  pas  de 
celles  usitées  dans  les  circonstances  ordinaires  : nettoyer, 
raser  la  partie,  vider  les  réservoirs  naturels,  etc. 

Si  la  convenance  du  lieu  et  le  choix  des  assistants  sont  des 
conditions  essentielles  à la  régulière  exécution  des  manœu- 
vres opératoires,  il  faut  convenir  que  le  chirurgien  de  la 
marine  subit  sous  ce  rapport  des  exigences  bien  défavora- 
bles : c’est  au  milieu  d’un  poste  obscur  ou  dans  le  fond  d’une 
cale , entouré  des  malades , des  gens  de  l’équipage  dont  Fin- 
discrétion  et  la  brutalité  l’obsèdent , que  le  plus  souvent  il 
est  obligé  de  procéder  à des  opérations  qui  réclament  le  con- 
cours de  toutes  les  conditions  locales  les  mieux  choisies. 
Pour  le  seconder  dans  des  circonstances  difficiles  et  délicates, 
il  ne  rencontre  que  des  hommes  grossiers,  ignorants,  mala- 
droits qui  compromettront  nécessairement  et  l’exécution 
du  procédé  et  l’existence  même  du  malade.  L’humanité  nous 
impose  le  devoir  de  dire  nettement  ce  que  le  chirurgien  est 
en  droit  de  faire  à cet  égard  : ce  n’est  ni  dans  le  faux-pont 
ni  dans  la  batterie  qu’il  convient  de  procéder  aux  opérations 
graves;  c’est  dans  le  sanctuaire  du  bord,  dans  la  chambre  du 
commandant  ou  dans  le  carré  des  officiers;  du  sang  et  des 
cris  ne  doivent  point  leur  causer  de  répugnance,  lorsque  ce 
sang  est  celui  d’un  homme,  et  que  ces  cris  sont  l’effet  d’une 
douleur  salutaire  ; on  n’hésitera  donc  pas  h réclamer  cette 
concession  qui,  nous  devons  le  croire  , ne  rencontrera  jamais 
d’obstacle. 

Ce  n’est  pas  tout  : il  faut  des  aides  au  chirurgien  isolé;  il 
faut  que  ces  aides  soient  intelligents,  adroits,  courageux, 
c’est  encore  aux  officiers  qu’il  devra  s’adresser;  les  officiers 
sont  les  amis , les  égaux  du  chirurgien  , ils  se  prêteront  à ses 
désirs,  obéiront  à ses  volontés,  se  montreront  attentifs  , re- 
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cueillis  ; c est  à lui  de  leur  distribuer  les  rôles  suivant  leurs 
bonnes  dispositions  et  la  confiance  qu’il  accorde  à leur  force, 
à leur  courage,  b leur  intelligence;  nous  savons  pourtant  que 
tel  qui  brave  froidement  la  mort  dans  une  action  ne  peut 
souvent  assister  sans  défaillir,  à une  opération  sanglante 
et  douloureuse;  mais  la  philantropie  donne  du  cœur.  Le 
chirurgien  leur  fera  connaître  son  plan,  ses  moyens,  afin  que 
chacun  puisse  se  pénétrer  de  son  rôle  particulier;  les  plus 
forts  maintiendront  le  malade,  ceux  qui  auront  le  plus  de 
sang  froid  seront  chargés  des  instruments;  à personne  il  ne 
confiera  la  compression  des  vaisseaux  : il  doit  subir  les  im- 
perfections des  moyens  mécaniques  au  prix  de  la  sécurité;  il 
pourra  tout  au  plus  charger  quelqu’un  de  maintenir  l’appa- 
reil compressif  de  peur  qu’il  ne  se  dérange. 

A l’opérateur  seul  appartient  le  soin  de  dresser  son  appa- 
reil et  de  s’assurer  que  ses  instruments  sont  en  bon  état , que 
rien  ne  lui  manque,  tant  pour  l’opération  que  pour  le  pan- 
sement et  les  accidents  qui  pourraient  survenir.  Il  est  superflu 
de  dire  que  l’opérateur  sera  muni  de  tous  les  instruments 
convenables  , et  en  nombre  suffisant  pour  les  suppléer  au 
besoin  ; il  évitera  le  désagrément  de  Fabrice  de  Hilden,  qui, 
ayant  brisé  sa  scie  dans  une  amputation  , attendit  long-temps 
pour  achever  qu’on  lui  en  apportât  une  autre;  il  pourrait  se 
faire  qtfici  le  remplacement  fût  impossible  (1). 

Tous  les  objets  étant  disposés  de  manière  h ce  que  les 
aides  ne  puissent  opérer  de  confusion  ni  d’erreur,  et  les  ins- 
truments étant  dissimulés  aux  yeux  du  malade  , l’opérateur 


(i)Une  grande  négligence  régnait  dabord  , pour  l’entretien  des  cais- 
ses d’instruments  confiées  temporairement  aux  chirurgiens  embarqués, 
lorsqu’en  1824,  l’administration  crut  devoir  leur  donner  en  propre, 
et  pour  toujours , une  caisse  qu’ils  sont  obligés  de  reproduire  en  bon 
état,  à chaque  embarquement;  ils  se  trouvent  de  la  sorte  intéressés  à 
soigner  et  enrichir  un  meuble  qui  est  leur  propriété  et  dont  ils  ré- 
pondent. 
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s’assurera  de  la  lumière  qui  doit,  en  général*  venir  d’en 
haut,  et  sous  ce  rapport  il  sera  le  plus  souvent  servi  à sou- 
hait, le  local  des  officiers  étant  ordinairement  éclairé  par 
une  claire-voie;  néanmoins  il  pourra  rarement  se  passer 
de  la  lumière  artiücielle.  La  bougie  sera  confiée  à un 
aide  assez  prudent  pour  éviter  tout  accident  et  assez  at- 
tentif pour  suivre  les  mouvements  de  l’opérateur,  et  ne 
pas  brûler  le  malade  en  laissant  tomber  sur  lui  de  la  cire 
fondue.  . 

La  situation  du  malade  et  du  chirurgien  est  ordinairement 
déterminée  par  la  région  sur  laquelle  on  opère,  par  i état 
des  forces  du  sujet  et  parles  habitudes  même  de  l’opérateur; 
dans  beaucoup  de  cas  le  malade  doit  être  assis  sur  une 
chaire  ou  sur  le  bord  de  son  lit,  mais  lorsque  le  navire  est 
sous  voile  par  une  forte  brise  et  une  mer  houleuse,  une 
chaise,  un  pliant , un  cadre  ne  présentent  pas  une  fixité  suf- 
fisante; il  convient  alors  de  faire  asseoir  le  malade  sur  un 
caisson  ou  tout  simplement  sur  le  pont,  et  dans  une  encoi- 
gnure pour  assurer  son  immobilité,  et  l'on  se  place  soi-même 
devant  lui  en  croisant  les  jambes  avec  les  siennes;  on  em- 
ploie, du  reste,  les  aides  nécessaires  pour  le  maintenir  et 
vous  seconder.  Si  le  malade  doit  rester  étendu,  on  l’enlèvera 
avec  précaution  de  son  hamac  ou  de  son  cadre  suspendu 
pour  le  placer  sur  un  cadre  à pieds , sur  un  caisson , sur  une 
table,  etc.  Peu  de  matelots  consentent  à se  laisser  attacher 
pour  une  opération;  des  aides  suffisent  presque  toujours  pour 
les  maintenir.  Il  est  pourtant  des  cas  où  cette  précaution  est 
indispensable,  c’est,  en  particulier,  celui  où  les  mouvements 
du  navire  sont  trop  étendus;  alors  l’opérateur,  lui-même,  doit 
recourir  au  même  expédient , et  se  faire  assujettir  par  des 
liens  qui  lui  permettent  d’agir  sans  avoir  h maintenir  son 
équilibre  ; on  voit  combien  les  préceptes  donnés  par  les  livres 
sent  illusoires  en  application:  le  praticien  doit  y suppléer 
par  son  indus! lie. 


$ 
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Lorsqu’on  opère  sur  une  labié  , elle  doit  être  convenable- 
ment assujettie  par  des  taquets  et  des  liens. 

Les  aides  , distribués  selon  les  convenances,  devront  aussi 
prendre  les  points  d appui  nécessaires  pour  conserver  une 
position  lixe  et  ne  rien  déranger  aux  dispositions  de  l'opé- 
rateur. 

Lorsqu’on  a,  si  le  besoin  î’cxîge , placé  le  garot,  îe  tour" 
niquet  ou  le  compresseur  sur  les  vaisseaux  principaux , on 
procède  à l’opération  avec  l’assurance  , la  dextérité  et  le 
sang-froid  si  nécessaires  dans  les  circonstances  difficiles  où 
souvent  1 on  se  trouve;  car  il  n’y  a pas  de  mauvais  temps  qui 
tienne  : lorsqu’une  artère  est  ouverte  il  faut  la  lier,  lors- 
qu une  partie  d’un  membre  est  écrasée,  il  faut  la  retrancher; 
mais  si  vous  êtes  anatomiste  et  rompu  â la  manœuvre  des 
opérations,  vous  trancherez â la  volée,  et  souvent  à tâtons, 
sans  que  pour  cela  l’instrument  se  fourvoie. 

Pa  nui  les  accidents  qui  viennent  immédiatement  compli- 
quer les  opérations,  les  convulsions  sont  rares  chez  les  sujets 
qui  nous  occupent;  mais  les  hémorragies  sont  de  toutes  les 
constitutions,  et  cet  accident  est  celui  de  fous  qui  porte  le 
plus  la  terreur  chez  les  assistants,  le  malade  et  le  chirurgien 
lui-même.  Celui-ci  ne  peut  donc  apporter  trop  de  soins  à 
1 exactitude  dans  l'application  des  moyens  compressifs , et 
trop  de  célérité  dans  les  procédés  nécessaires  pour  arrêter 
1 écoulement  du  sang.  11  est  plus  sûr  et  plus  ralionel  de  lier 
ou  de  tordre  les  vaisseaux  à mesure  qu’on  les  devise,  que  de 
les  faire  comprimer  par  les  doigts  d’un  aide  qui  probablement 
exécuterait  mal  vos  volontés;  il  vaut  mieux  procéder  plus 
lentement  que  de  s’exposer  à égarer  des  vaisseaux,  qui  pour- 
raient donner  lieu  à des  hémorragies  consécutives. 

Les  hémorragies  par  les  veines  sont  plus  effrayantes  que 
dangereuses;  le  moyen  le  plus  rationnel  pour  les  arrêter  est 
de  faire  respirer  largement  le  malade  (Dupuytren.) 

La  prétention  de  briller  par  la  célérité  dans  les  opérations 
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est  commune  parmi  les  jeunes  chirurgiens,  et  surtout  parmi 
ceux  qui,  comme  les  officiers  de  santé  de  la  marine , opèrent 
devant  des  gens  qui  jugent  du  talent  de  l’opérateur  par  la 
promptitude  ; mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  l’intérêt  du 
malade  passe  avant  celui  de  la  réputation  , et  qu  on  fait  tou- 
jours assez  vite  lorsqu’on  fait  bien. 

L’opération  terminée,  il  faut  arrêter  définitivement  l’écou- 
lement du  sang  , procéder  à l’application  d’un  appareil  mé- 
thodique , placer  et  maintenir  le  malade  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  à la  guérison. 

Relativement  aux  moyens  hémostatiques",  nous  passons  sur 
les  réfrigérants , les  absorbants,  les  styptiques;  au  sujet  de 
ces  derniers  nous  rappellerons  seulement  que  quelques  chi- 
rurgiens ont  prétendu  dans  ces  derniers  temps  posséder  le 
secret  d’une  eau  qui  arrête  les  hémorragies  des  vaisseaux  les 
plus  considérables;  mais  ces  messieurs  ne  publient  pas  leurs 
formules  qui  seraient  pourtant  d’une  ressource  inappréciable 
en  pratique  militaire  et  navale.  Le  cautère  actuel  ne  nous 
présente  non  plus  aucune  particularité  à établir  si  ce  n’est 
sous  le  rapport  des  précautions  qu’il  convient  de  prendre 
pour  éviter  les  accidents  d’incendie  : les  réchauds  à roulis 
seront  donc  préférables. 

La  compression  directe  et  latérale , médiate  et  immédiate , 
est  d’un  emploi  fréquent  dans  les  combats  sur  mer,  où, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  il  est  de  précepte  de  pourvoir 
aux  accidents  les  plus  urgents,  remettant  d’opérer  après 
l’action.  Le  chirurgien  de  la  marine  ne  peut  donc  trop 
s’exercer  à l’application  méthodique  des  moyens  compressifs, 
éclairé  qu’il  doit  être  par  des  notions  anatomiques  précises 
sur  la  situation,  la  direction  et  les  rapports  des  artères. 

La  ligature  a été  considérée  jusqu’ici  comme  le  moyen  le 
plus  sur  qu’on  puisse  opposer  aux  hémorragies  : quelques 
praticiens  préfèrent  le  tênaculum  à la  pince  , mais,  outre  que 
le  premier  réclame  un  jour  très  favorable  pour  bien  distinguer 


1 embouchure  du  vaisseau  , la  pince  à coulant  de  Percy,  per- 
fectionnée par  M.  Amussat,  offre  1 avantage  , lorsqu’on  est 
privé  d’aides  instruits , de  pouvoir  être  confiée  à la  main  d’jun 
assistant,  tandis  qu’on  procède  soi-même  à la  ligature. 

On  a beaucoup  discuté  sur  la  matière  et  la  forme  des  fio-a- 
tores  , le  chanvre  est  ordinairement  la.  seule  substance  qui 
soit  à la  disposition  du  chirurgien  de  la  marine;  sous  le  rap- 
port de  la  forme,  nous  pensons  que  la  ligature  ronde  ne 
comporte  pas  plus  de  dangers  que  la  ligature  plate;  le  volume 
sera  d’ailleurs  proportionné  au  calibre  du  vaisseau.  Le  point 
où  1 on  applique  la  ligature  et  le  degré  de  constriction  con- 
venable étant  des  conditions  de  la  plus  haute  importance  , le 
chirurg  en  que  nous  supposons  toujours  privé  d’aides  ex- 
perts , y procédera  lui-même , après  avoir  confié  la  pince  fixe 
à un  aide  intelligent. 

Mais  il  e>t  un  moyen  d’arrêter  les  hémorragies  artérielles , 
dont  la  publication  date  d’une  époque  assez  récente,  et  que 
pour  cela  nous  exposerons  en  détail;  c’est  la  torsion  des 
artères,  moyen  qui  ne  jouit  pas  encore  de  tout  le  crédit  qu’il 
mérite  peut-être,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  peut  offrir  une 
ressource  précieuse  aux  chirurgiens  qui , comme  ceux  de  la 
marine , en  sont  souvent  réduits  à leurs  propres  moyens.  Que 
la  torsion  date  de  Galien  ou  qu’elle  ait  germé  dans  l’esprit 
inventif  de  MM.  Amussat,  Velpeau  et  Thierry,  toujours  est- 
il  que  c’est  M.  Amussat  qui  en  a fait  un  procédé  général  et 
régulier,  que  nous  décrirons  d’après  ce  que  nous  avons  vu  et 
pratiqué  nous-mêmes. 

Les  instruments  nécessaires  sont  deux  pinces , dont  Tune  à 
coulisse  ou  fixe , l’autre  à branches  arrondies,  qui  se  touchent 
dans  une  certaine  étendue  quand  on  les  rapproche,  et  présen- 
tent, près  des  mors,  une  rainure  qui  ménage  un  léger  écar- 
tement dans  ce  point.  Les  artères  de  petit  volume  sont  saisies 
avec  la  pince  à coulisse  que  Ton  fixe,  le  vaisseau  est  attiré 
doucement , et  on  Fisole  assez  facilement  lorsqu’on  en  a i’iia- 


( 322  ) 

bitude,  au  moyen  de  Tautre  pince,  à la  faveur  de  la  teinte 
ble  iiâlre  qui  le  fait  aisément  reconnoître  au  milieu  des  autres 
parties  molles  qui  l’environnent  ; on  presse  ensuite  le  vaisseau 
entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  libre,  au-delà  des  inors 
delà  pince  fixe,  que  l’on  tord  ensuite  jusqu’à  rupture  du 
vaisseau. 

Si  celui-ci  est  plus  volumineux  , une  fois  saisi , attiré  et 
isolé,  on  le  presse  au  delà  des  mors  de  la  pince  fixe,  entre 
les  branches  de  la  pince  ronde  , une  légère  résistance  vaincue 
indique  la  rupture  des  tuniques  interne  et  moyenne  , indiquée 
de  plus  par  une  dépression  rougeâtre;  on  fait  ensuite  glisser  le 
vaisseau  jusque  dans  la  rainure  de  la  pince  ronde,  tenant  alors 
la  pince  lixe  parallèlement  à l’autre  qu’on  tient  immobile  , on 
tourne  avec  ménagement  la  première  sur  son  axe.  Par  ce 
moyen  la  tunique  celluleuse  se  trouve  allongée,  tandis  que 
les  deux  autres  sont  refoulées  en  haut  par  la  résistance  de  la 
pince  ronde,  et  forment  un  bouchon  qui  met  obstacle  à 
l’hémorragie;  c’est  ce  que  M.  Amussat  appelle  passer  à la  fi- 
lière, Un  allongement  suffisant  étant  obtenu , la  pince  fixe  est 
ramenée  dans  la  direction  du  vaisseau  dont  fextremilé  est 
enfin  tordue  jusqu’à  rupture;  puis  on  lâche  le  tout. 

Ce  procédé,  nous  le  répétons,  demande  de  l’exercice  sur 
les  animaux  vivants  et  réclame  un  beau  jour  pour  être  ap- 
pliqué, ce  qui,  peut-être,  l’empêchera  de  passer  comme  mé- 
thode générale  en  pratique  navale,  mais  nous  ne  saurions  trop 
le  recommander  aux  praticiens  jaloux  de  profiler  des  perfec- 
tionnements de  la  science. 

Lorsqu’on  a convenablement  étanché  le  sang  qui  baignait  la 
plaie,  il  convient  d’attendre  quelque  temps,  une  heure,  par 
exmple, avant  de  procéder  au  pansement;  dans  l’intervalle  on 
recouvre  la  plaie  d’une  simple  compresse,  pour  la  préserver 
du  contact  de  l’air.  La  temporisation  est  surtout  applicable  à 
la  pratique  navale,  parce  que  le  blessé  une  fois  pansé  est  or- 
dinairement déposé  dans  un  endroit  obscur  où  vous  ne  pour» 
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riez  convenablement  observer  les  accidents  consécutifs  d’hé- 
morragie ou  autres  qui  pourraient  survenir, ensuite  parce  que 
le  cadre  ou  le  hamac  dans  lequel  repose  le  malade  ne 
permettrait  pas  de  procéder  commodément  aux  manœuvres 
que  ces  accidents  peuvent  nécessiter.  Pendant  que  vous  le 
tenez  en  lieu  et  en  situation  propices  , profitez-en,  jusqu’à  ce 
que  vous  ayez  acquis  tous  les  gages  de  sécurité.  Lorsque  lé 
spasme  est  dissipé  , que  la  surface  de  la  plaie  ne  fournit  plus 
défïniti  veulent  de  suintement  qui  puisse  causer  d’inquiétude, 
on  applique  l’appareil  adapté  au  genre  d’opération  (1). 

Ici  se  présente  l’occasion  de  discuter  la  question  tant  dé- 
battue des  convenances  de  la  réunion  médiate  ou  immédiate . 
Dans  l’état  actuel  des  lumières  chirurgicales,  cette  question 
est  encore  une  affaire  de  conscience  pour  les  praticiens  dont 
nous  voyons  les  uns  réunir  toujours  immédiatement  et  les  au- 
tres jamais,  tandis  que  les  plus  sages  subordonnent  leur  con- 
duite à certaines  conditions  déterminantes.  Pour  mettre  le 
lecteur  à même  d’apprécier  notre  doctrine,  nous  poserons 
les  éléments  principaux  de  la  question  pour  en  venir  aux  con- 
clusions relatives  à la  pratique  navale. 

(i)  Les  hémorragies  consécutives  peuvent  suivre  de  près  l’opération  ou 
se  manifester  à une  époque  éloignée.  Les  premières  tiennent  à ce  qu’on 
aura  négligé  de  lier  quelques  vaisseaux  peu  apparents,  à l’établissement 
d’anastomoses  nouvelles,  aux  accidents  nerveux,  à i’usagedes  excitants, 
à l’irritation  exercée  sur  la  plaie,  etc.;  mais  on  ignorait  complètement  la 
cause  des  hémorragies  tardives  qui  se  manifestent  20,  5o,  4o  jours 
après  l’opération.  Une  observation  recueillie  dans  le  service  du  profes- 
seur Roux,  à la  Charité,  et  des  recherches  dans  les  auteurs,  m’ont  con- 
duit à placer  la  cause  de  ces  accidents  dans  la  non  adhérence  du  caillot 
avec  les  parois  artérielles  , phénomèue  assez  rare,  dont  la  raison  or- 
ganique nous  échappe.  J’ai  tâché  d’appuyer  cette  théorie  de  raisonne- 
ments et  de  faits  qui  me  paraissent  concluants,  et  j’en  ai  déduit  des 
conséquences  pratiques  applicables  à ces  cas  extraordinaires.  Ce  mé- 
moire, iu  à la  société  de  médecine  de  Paris,  est  inséré  dana  les  transac- 
tions médicales  du  mois  d’octobre  iB5o. 
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Nom  établirons  d’abord  cette  grande  distinction  des  plaies 
qui  doivent  nécessairement  suppurer,  et  de  celles  dont  la  réu- 
nion primitive  est  possible;  bornons-nous  à quelques  exem- 
ples : i°  doivent  suppurer  ies  plaies  fortement  contuses  ou 
avec  ébranlement,  telles  que  celles  par  armes  à feu;  2°  doi- 
vent suppurer  les  plaies  qui  contiennent  des  corps  étrangers 
dont  l’élimination  est  inévitable;  or,  ces  plaies  ne  devront  pas 
être  réunies.  Il  s’agit  donc  des  plaies  récentes  et  dans  les  con- 
ditions réputées  favorables  h la  réunion  par  première  inten- 
tion ; ici  se  présente  une  nouvelle  division  à établir,  fondée 
sur  l’état  actuel  du  sujet  , savoir  s’il  est  sain  et  robuste,  ou 
épuisé  par  de  longues  souffrances  , soumis  aux  influences  d un 
exutoire  habituel , etc.;  dans  le  second  cas,  la  question  est 
épineuse  , car  on  ne  peut  pas  calculer  au  juste  la  force  de  ré- 
sistance et  le  degré  d’altération  des  organes;  i!  est  pourtant 
un  fait  d’observation,  c’est  qu’à  la  suite  d’un  long  épuisement, 
la  suppression  subite  de  la  partie  malade  peut  provoquer  ou 
exaspérer  une  affection  plus  ou  moins  chronique  et  latente, 
d’oh  la  nécessité  de  laisser  suppurer  la  plaie  , nécessité  que 
pourtant  on  peut  éluder  au  moyen  d un  exutoire,  des  purga- 
tifs , etc.  Nous  rappellerons  , en  passant,  que  telle  est  la  rai- 
son pour  laquelle  ies  amputations  pratiquées  pour  des  lésions 
récentes , réussissent  en  général  beaucoup  mieux  que  celles 
exécutées  pour  des  affections  chroniques,  ou  même  que  celles 
pratiquées  quelques  jours  après  l’accident.  Il  s’agirait  de  dé- 
terminer par  des  observations  exactes,  si  la  plus  grande  dis- 
position à la  résorption  purulente  n’entre  pas  pour  quelque 
chose  dans  ce  pronostic  plus  fâcheux  des  opérations  tardives, 

ce  que  nous  inclinons  à penser. 

C’est  ce  grand  fait  de  la  résorption  purulente  qui  a subsi- 
diairement donné  lieu  aux  débats  récents  sur  la  réunion  im- 
médiate. Dès  que  ce  fait,  admis  par  les  anciens  qu’011  doit  re- 
gretter d’avoir  tant,  ridiculisés  sur  ce  point,  fut  connu  des 
moderne?  qui  l’ont  appuyé  sur  des  observations  d’anatomie 
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pathologique  positives,  on  se  demanda  si  , en  empêchant  une 
plaie  récente  de  suppurer,  on  ne  renfermait  pas,  comme  on 
dit,  le  loup  dans  la  bergerie  , et  s’il  n’était  pas  plus  prudent 
de  laisser  une  voie  d’écoulement  à celle  fatale  suppuration  si 
disposée  à rétrograder?  Mais  il  s’agit  ici  de  sujets  robustes, 
récemment  blessés  et  placés  dans  des  circonstances  physiolo- 
giques des  plus  favorables  ; eh  bien  ! si  vous  savez  apprécier  et 
surtout  préparer  toutes  les  conditions  qui  peuvent  prévenir  la 
formation  du  pus  , la  question  sera  résolue.  Que  disent  en  ef- 
fet I es  adversaires  de  la  réunion  immédiate?  « Si,  par  mal- 
» heur,  la  plaie  vient  à suppurer,  vous  avez  à craindre  la  ré~ 
» sorption  du  pus  qui  se  trouvera  sans  issue  au  dehors  ; » mais., 
lorsque  vous  avez  combiné  l’opération  de  manière  à ce  que  les 
chairs  puissent  parfaitement  s’adapter  en  se  louchant  par  des 
surfaces  homogènes  autant  que  possible,  et  que  ce  contact 
est  exactement  maintenu;  lorsque  les  ligatures  sont  disposées 
de  manière  à pouvoir  être  facilement  .éliminées , vous  avez 
tout  lieu  d’espérer  du  succès,  si  du  reste  le  traitement  est 
bien  dirigé;  c’est  là  sans  doute  le  beau  idéal  des  opérations; 
c’est  qu’il  nous  reste  beaucoup  à gagner  sous  ce  rapport. 
(Voy.  Amputations.) 

Si  , malgré  les  procédés  les  mieux  combinés  la  réunion  vient 
à échouer,  hâtez  vous  de  fournir  une  issue  convenable  à la 
suppuration,  et  vous  n’aurez  rien  perdu  que  la  chance  de  la 
réunion  immédiate. 

Celte  digression  avait  pour  but  d’établir  les  motifs  de  notre 
opinion  sur  la  réunion  immédiate  envisagée  en  général , et  en 
particulier  dans  ses  applications  à la  pratique  navale  ; ici,  en 
effet,  i°  vous  opérez  sur  des  individus  qui  jouissent,  en  gé- 
néral , d’une  bonne  constitution,  et  qui  sont  exempts  de  ma- 
ladie actuelle  autre  que  celle  qui  nécessite  l’opération; 

2°  Vous  devez  vous  hâter  de  soustraire  au  contact  de  l’at- 
mosphère ambiante,  variable  et  viciée,  la  surface  de  la  plaie 
récente  ; 
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3°  Vous  devez  tâcher  d’épargner  au  malade  les  chances 
d’une  longue  suppuration»  dans  des  circonstances  si  peu  fa- 
vorables aux  pansements  réguliers,  et  à la  combinaison  exacte 
et  rationelle  des  moyens  hygiéniques  et  curatifs; 

4°  Vous  devez  avoir  pour  but  de  rendre  le  plus  prompte- 
ment possible  à leurs  occupations  des  individus  essentiels  au 
service. 

Sans  compter  que  vous  vous  épargnez  à vous-mêmes  beau- 
coup de  peines  et  d’inquiétudes. 

La  prééminence  de  la  réunion  immédiate  nous  paraît  donc 
positivement  résolue,  relativement  du  moins  à la  pratique  na- 
vale. Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  pourtant  combien  il  est  diffi- 
cile , à bord,  de  placer  le  malade  dans  les  conditions  d’immo- 
bilité si  nécessaire  au  succès  de  la  réunion  immédiate , mais  il 
convient  toujours  de  la  tenter. 

Une  question  intéressante  à décider,  et  sur  laquelle  nous 
appelons  l’attention  et  la  sagacité  de  nos  confrères , serait 
celle  de  savoir  si  les  accidents  de  suppuration  et  de  résorption 
purulente  sont  sensiblement  plus  ou  moins  fréquents  à bord, 
que  dans  les  hôpitaux  ou  dans  la  pratique  civile. 

Art.  2. 

Des  pansements  à bord  des  navires. 

La  pratique  des  pansements  est  une  des  parties  les  plus  es- 
sentielles de  la  chirurgie  ; ce  sont  eux  qui  assurent  le  succès 
des  opérations  les  plus  graves  , comme  celui  du  traitement  des 
lésions  les  plus  simples.  Le  chirurgien  de  la  marine  , surtout, 
est , à plusieurs  titres  , obligé  à soigner  cette  branche  de  l’art; 
caria  négligence  ou  l’impéritie,  sous  ce  rapport,  peut  priver 
le  service  des  bras  qui  lui  sont  utiles  , en  prolongeant  l’inac- 
tion  des  marins  au-delà  du  temps  moralement  nécessaire  à 
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leur  guérison;  elles  peuvent  concourir  à l’encombrement  des 
postes  qu’il  est  si  essentiel  de  prévenir;  enfin  elles  prolongent 
et  multiplient  des  souffrances  pour  le  malade  et  des  peines 
pour  lui  , qu’il  est  de  son  devoir  comme  de  son  intérêt  d’abré- 
ger le  plus  possible. 

Les  trois  préceptes  consacrés  par  l’aphorisme  cito , lato  et 
jucundè  sont  d’une  importance  également  majeure  en  pratique 
navale.  La  promptitude  est  une  qualité  précieuse  pendant  la 
durée  et  à la  suite  des  combats,  où  les  blessés  sont  en  af- 
fluence; les  appareils  doivent  jouir  de  toute  la  solidité  possi- 
ble , eu  égard  aux  dérangements  fréquents  qu’ils  peuvent  su- 
bir dans  l’état  de  mouvement  continuel,  actif  ou  passif,  qui 
règne  à bord,  et  dans  les  exercices  variés  auxquels  se  livrent 
les  blessés  qui  ne  sont  pas  astreints  h une  inaction  absolue  ; si 
la  régularité  et  la  symétrie  des  appareils  sont  de  peu  de  prix 
pour  le  malade  lui-même,  elles  sont  appréciées  par  les  autres, 
et  surtout  par  les  officiers  , qui,  d’après  cela  seul , portent  un 
jugement  sur  l’habileté  du  chirurgien  dans  toutes  les  parties 
de  ses  attributions.  Quant  à la  propreté,  elle  est  souvent  dif- 
ficile à obtenir,  tant  h.  cause  de  la  parcimonie  que  commande 
lexiguilé  des  ressources,  en  linge  et  autres  matières,  qu’en 
raison  des  habitudes  peu  soigneuses  des  matelots  qui  se  salis- 
sent d’un  instant  à l’autre. 

Si  le  paradoxe  de  l’inutilité  des  pansements  pour  la  guérison, 
des  plaies  était  encore  soutenable  , il  tomberait  devant  la  si- 
tuation des  blessés  à bord  des  vaisseaux  , où  les  surfaces  sont 
perpétuellement  exposées  au  choc  des  corps  extérieurs,  aux 
brusques  variations  de  température , h l’influence  d’une  atmos- 
phère viciée,  enfin  aux  souillures  que  leur  imprime  le  contact 
des  objets  environnants. 

La  composition  de  la  housse  du  chirurgien  de  la  marine 
exige  des  soins  particuliers,  tant  par  rapport  à la  suffisance 
des  instruments  qu’il  serait  dans  l’impossibilité  de  se  pro- 
curer à la  mer,  qu’en  raison  de  l’entretien  que  ces  instru- 
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ments  exigent»  privé  qu’on  se  trouve  des  moyens  de  les  faire 
réparer,  au  besoin;  l’acier  qui  les  constitue  doit  conserver  le 
poli  et  la  netteté  qui  en  garantissent  la  bonté;  ils  seront  fré- 
quemment visités,  essuyés  et  enduits  d’un  corps  gras;  on  a 
vanté  l’emploi  du  blanc  rhasis,  qui  est  un  mélange  d’axonge 
et  de  céruse,  mais  le  suif  nous  a paru  préférable  ; ceci  s’ap- 
plique surtout  à l’entretien  de  la  caisse  d instruments.  On 
devra  se  munir  d’une  fine  pierre  a aiguiser,  pour  réparer  soi- 
même  les  dommages  qu’auraient  subis  les  tranchants;  l’art 
de  repasser  comporte  certaines  règles  qu’on  ne  doit  pas 
ignorer. 

Quant  au  nombre,  a l’espèce  et  h la  forme  des  instru- 
ments , ils  sont  spécifiés  dans  les  ouvrages  classiques  , mais 
les  habitudes  et  le  génie  du  chirurgien  leur  impriment  des 
modifications  qui  échappent  à la  règle. 

Ce  qu’on  appelle  les  pièces  de  pansement  méritent  des 
considérations  spéciales  : nous  supposons  de  bonne  qualité 
îa  charpie  délivrée  à l’armement,  cependant  il  conviendra 
que  le  chirurgien  s’en  assure  par  lui  même,  car  il  peut  se 
faire  qu’on  lui  donne  des  sacs  de  charpie  qui  auront  déjà  fait 
campagne,  et  dont  le  contenu  constituera  des  masses  com- 
pactes, imprégnées  d’humidité , salies  par  la  vétusté,  et  su- 
bissant déjà  un  travail  de  fermentation  qui  en  rend  l’usage 
insalubre.  La  bonne  charpie  provient  d’un  linge  de  chanvre, 
de  moyenne  grosseur,  à demi  usé,  blanc  de  lessive;  elle  est 
suffisamment  longue,  moelleuse,  cotonneuse,  sèche  au 
toucher,  inodore  ou  comportant  un  fumet  alcalin  qui  n’a  rien 
de  désagréable;  on  rejettera  sans  rémission  celle  qui  ne  réu- 
nirait pas  ces  qualités;  à bord,  elle  sera  placée  dans  un 
endroit  sec,  on  aura  soin  de  l’aérer  de  temps  en  temps,  et 
même  de  l’exposer  au  soleil  en  l’élendanl  sur  un  linge  pro- 
pre. Si  l’on  était  obligé  d’en  faire  confectionner  à bord,  il 
ne  faudrait  confier  ce  soin  qu’aux  infirmiers  , en  s’assurant  de 
leur  propreté. 
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On  doit  user  de  la  charpie  avec  ménagement,  en  n’em- 
ployant que  les  quantités  strictement  nécessaires;  car  souvent 
on  l’a  vue  manquer,  surtout  à la  suite  des  combats.  Les 
plaies  qui  fournissent  beaucoup  de  suppuration  peuvent  être 
pansées  avec  une  couche  mince  de  charpie,  sur  laquelle  on 
place  une  autre  couche  d’étoupe  convenablement  préparée, 
pour  absorber  le  pas. 

Si  l’on  venait  h manquer  totalement  de  charpie  , on  pour- 
rait la  suppléer  par  la  laine  et  le  coton  qui  sont  rares  , mais 
surtout  par  l’étoupe  lavée  et  battue  pour  la  rendre  lomcn- 
teuse.  On  fait  usage,  dans  quelques  hôpitaux  militaires,  d’une 
charpie  ainsi  formée  d’étoupe  battue  et  blanchie  au  chlore, 
qui  lui  communique  des  propriétés  médicinales.  L’étoupe  im- 
prégnée de  goudron,  lorsqu’elle  est  propre,  ne  nous  pa- 
raît pas  comporter  de  propriétés  fâcheuses;  elle  peut,  au 
contraire,  activer  certaines  plaies  aloniques;  enfin,  le  che- 
velu de  certains  végétaux  , le  foin  , etc. , peuvent  à la  rigueur 
servir  nu  pansement , en  préservant,  toutefois  , la  surface  des 
plaies  de  leur  contact  immédiat. 

Au  linge  à pansement  se  rattachent  les  mêmes  considéra- 
tions; les  compresses  et  les  bandes  seront  d’un  linge  parfai- 
tement propre  et  sec  , d’une  finesse  médiocre  et  d’une  soli- 
dité suffisante.  Les  pièces  d’appareil  qui  ne  doivent  pas  être 
appliquées  immédiatement  sur  la  peau  offrent  une  certaine 
latitude  quant  aux  moyens  de  les  suppléer;  si  les  provisions 
viennent  à manquer,  la  toile  à voile  usée,  le  papier,  les 
feuilles  glabres  et  larges  de  certains  végétaux  peuvent  offrir 
des  ressources. 

Outre  le  linge  courant  pour  les  pansements  journaliers,  le 
chirurgien  doit  toujours  avoir  en  réserve  une  certaine  quan- 
tité débandés,  de  compresses,  de  pièces  à pansement  de 
toute  espèce,  et  d’appareils  complets,  pour  les  événements 
imprévus,  tels  que  les  fractures,  les  blessures  graves;  sa 
prévoyance,  sous  ce  rapport,  ne  peut  s’étendre  trop  loin, 
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surtout  en  temps  de  guerre  , où  des  combats  peuvent  néces- 
siter lout-à-coup  une  consommation  prodigieuse  ; et  mémo 
en  temps  de  paix,  il  est  de  règle  d’être  toujours  prêt  au 
combat. 

Les  opérations  sanglantes  et  les  vastes  plaies  occasionnent 
une  consommation  d ’alèzes  telle  que  les  ressources  qu’on 
possède  ne  sauraient  y fournir,  et  causent  des  embarras  de 
lavages  qu’il  convient  d’éviter;  des  morceaux  usés  de  toile 
à voile;  et  même  ces  toiles  peintes  imperméables  qu’on 
nomme  prélarts,  peuvent  olFrir  des  moyens  économiques;  on 
peut  s’en  servir  pour  préserver  le  matelot  pendant  les  opé- 
rations et  pendant  le  traitement  des  plaies,  en  plaçant  une 
de  ces  toiles  sous  le  drap  de  lit.  On  a recommandé  dans  le 
même  but  d’envelopper  le  membre  ou  la  partie  d’un  morceau 
de  toile  cirée;  faute  de  cette  ressource,  on  pourra  se  servir 


de  toile  peinte;  si  le  moyen  est  plus  grossier,  les  malades 
sont  aussi  moins  délicats. 

De  tous  les  préceptes  relatifs  au  manuel  des  pansements , 
le  plus  important  pour  nous  est  celui  qui  prescrit  de  ne  pas 
laisser  les  plaies  exposées  au  contact  des  corps  ambiants  irri- 
tants ou  délétères;  ici  se  passe  une  action  réciproque  de  l’air 
humide , froid  et  vicié  sur  les  surfaces,  et  des  émanations  de 
celles-ci  dans  l’atmosphère.  La  négligence  de  ce  précepte  , 
surtout  dans  les  grandes  variations  de  température , peut 
déterminer  des  suppressions  de  suppuration  , des  métastases, 
la  pourriture  d’hôpital,  enfin  le  tétanos,  le  plus  grave  et 
malheureusement  le  plus  fréquent  de  tous  les  accidents  , dans 


certains  climats.  Le  chirurgien  prendra  donc,  pendant  le 


pansement,  toutes  les  précautions  naturelles,  telles  que  celles 
de  fermer  les  hublots  ou  les  sabords  du  poste,  d’établir  un 
rideau  au-devant  des  panneaux  et  des  courants  d’air,  de  dé- 
couvrir le  malade  le  moins  possible,  de  se  munir  d’un  ré- 
chaud dans  les  temps  froids  , de  bâter  surtout  le  pansement, 
et  à habiller  convenablement  la  partie;  lorsque  certaines  de 
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ces  précautions  sont  impraticables,  le  chirurgien  doit  trou- 
ver dans  son  industrie  et  sa  sollicitude  le  moyen  d’y  suppléer 
autant  que  possible. 

Il  est  parfois  si  difficile  à bord  de  se  procurer  la  moindre 
chose  et  dans  les  conditions  convenables,  qu’il  est  rare  que 
Je  service  des  pansements  se  fasse  avec  toute  la  régularité 
désirable;  tantôt  on  n’aura  pu  se  procurer  d’eau  tiède  , et 
l’on  se  dispensera  de  nettoyer  la  plaie  ; une  autre  fois  on 
n’aura  pas  sous  la  main  le  bassin,  le  baquet,  pour  recevoir 
les  débris  du  pansement  et  le  produit  des  ablutions  qui  sali- 
ront le  lit  ou  le  plancher,  ce  dont  la  propreté  et  par  suite  la 
santé  elle-même  auront  à souffrir.  Néanmoins  il  dépend  le 
plus  souvent  du  chirurgien  que  tout  soit  fait  dans  l’ordre. 
Ces  détails  cesseront  de  paraître  futiles , si  l’on  réfléchit  que 
c’est  de  l’ensemble  de  ces  petites  précautions  que  dépendent 
l’ordre  et  la  salubrité,  et  que  de  leur  négligence  surgissent 
souvent  les  inconvénients  les  plus  graves  et  même  les  épi- 
démies. 

La  position  à donner  à la  partie  après  le  pansement  n’est 
pas  une  des  moindres  difficultés  de  la  pratique  à bord  des 
navires  : le  hamac  et  le  cadre  suspendu  présentent  peu  de 
facilités  lorsqu’il  s’agit  de  tenir  le  membre  écarté,  fléchi 
ou  soulevé  dans  tel  ou  tel  sens , d’établir  l’extension , etc.  Si 
le  cadre  à pieds  offre  plus  de  latitude,  les  mouvements  du 
navire  qu’il  suit  nécessairement  dérangent  les  appareils  cons- 
truits avec  le  plus  de  soin.  Il  serait  difficile  d’établir  à bord 
ces  lits  mécaniques  à bascule,  à sangles  mobiles , à cordages, 
à manivelle  qui  sont  d’une  ressource  si  précieuse  dans  les 
hôpitaux.  C’est  surtout  dans  le  traitement  des  fractures  que 
ces  incommodités  locales  se  font  le  plus  sentir,  et  c’est  ici 
que  le  chirurgien  a besoin  de  mettre  en  jeu  tous  les  ressorts 
de  son  industrie  , pour  corriger  autant  que  possible  les  incon- 
vénients de  sa  position.  fVoy.  fracture.)  11  est  superflu  de 
rappeler  qu’on  doit  être  muni  de  sachets  de  balle  d’avoine 


( 332  ) 

qu’on  peut  remplacer  par  l’étoupe,  la  paille,  etc.,  de  cer- 
ceaux que  le  tonnelier  construira  d’après  des  modèles,  d’at- 
tèles , de  fanons  , etc. 

Disons  un  mot  de  la  levée  du  premier  appareil  : lorsqu’on 
espère  la  réunion  immédiate,  il  convient  d’attendre  le  troi- 
sième ou  quatrième  jour  pour  procéder  au  second  pansement; 
mais,  lorsqu’une  plaie  doit  suppurer,  il  y a des  inconvénients 
dans  ce  délai;  le  précepte  qui  recommande  d’attendre  cette 
époque  est  fondé  sur  la  facilité  que  la  suppuration  commen- 
çante donne  pour  détacher  les  pièces  de  pansement,  mais  il 
est  un  moyen  de  concilier  cet  avantage  avec  celui  de  pré- 
venir les  effets  de  la  stagnation  du  sang  et  de  la  sanie  qui , 
surtout  lorsque  l’air  est  chaud  et  humide  , comme-il  l’est  tou- 
jours à bord,  dans  les  climats  équatoriaux,  passent  promp- 
tement à la  putréfaction;  ce  moyen  consiste  h placer  immé- 
diatement sur  la  plaie  un  linge  fenêlré,  bien  enduit  de  cérat, 
par-dessus  lequel  on  applique  des  plumasseaux  de  charpie 
sèche.  En  procédant  ainsi  , on  peut , dès  le  lendemain,  lever 
le  premier  appareil,  sans  douleur  pour  le  malade , et  débar- 
rasser la  plaie  des  matières  qui  la  salissent,  ce  que  nous 
croyons  important  en  pratique  navale. 

La  fréquence  des  pansements  sera  relative  à la  nature  des 
plaies,  à l’abondance  de  la  suppuration  et  surtout  au  degré 
de  la  température  actuelle;  en  général,  on  les  multipliera  le 
moins  possible. 

L’heure  des  pansements  est  fixée  par  les  réglements  que, 
pour  le  dire  en  passant , on  observe  avec  peu  de  scrupule. 
En  général , ceux  du  malin  doivent  être  faits  immédiatement 
après  le  branle  bas  et  avant  le  déjeûner  de  l’équipage;  ceux 
du  soir  seront  faits  après  le  souper  et  avant  la  descente  des 
hamacs;  les  blessés  seront  avertis  par  un  coup  de  sifflet  du 
maître,  un  tintement  de  cloche  ou  un  coup  de  tambour;  le 
médecin  doit  bannir  l’usage  ignoble  de  faire  parcourir  le 
navire  par  Finfirmier,  frappant  sur  une  casserole,  comme 
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nous  l’avons  vu  faire,  même  h bord  de  navires  de  l’état. 

L’observation  exacte  des  règles  que  nous  venons  d’établir, 
de  celles  que  nous  supposons  connues  ou  que  nous  mention- 
nerons par  la  suite,  commande,  exige  de  l’habitude,  de 
l’attention , de  la  patience  et  même  de  la  fermeté;  c’est  dans 
les  hôpitaux  que  le  chirurgien  a dû  faire  l’apprentissage  des 
lumières  qu’elle  exige;  aussi  le  service  des  vaisseaux  de  l’état 
offre-t-il  sous  ce  rapport  un  degré  de  perfection  qui  n’attein- 
dra jamais  celui  des  navires  de  commerce  où  l’observation 
des  mesures  sanitaires  est  envisagée  d une  manière  si  secon- 
daire, et  dont  les  chirurgiens  sont  pour  la  plupart  des  jeunes 
gens  sans  expérience,  et  singulièrement  dépaysés  par  leur 
nouvelle  situation;  aussi  voyons-nous  M.  Dubreuil  se  plaindre, 


giens  de  Corsaires  , qui,  faute  de  soins  ou  d’aptitude , laissent 

dégénérer  des  affections  qui , traitées  convenablement,  n’au- 
o 1 

raient  pas  eu  de  suites  fâcheuses. 


Art.  3. 

Des  topiques  médicamenteux . 

Nous  dirons  quelques  mots  des  frictions,  des  embroca- 
tions, des  douches,  des  fomentations,  des  cataplasmes,  des 
emplâtres,  des  onguents,  des  injections  et  des  bains  locaux, 
dans  leur  application  à la  pratique  navale. 

Les  frictions  sont  d’une  ressource  trop  négligée  en  théra- 
peutique navale.  Nous  avons  vu  que  les  fonctions  de  la  peau 
jouent  un  grand  rôle  dans  les  maladies  des  marins,  influen- 
cées qu’elles  sont  par  les  variations  de  température  , les  irri-j 
talions,  la  malpropreté , etc.  Les  frictions  sèches  avec  la  fla- 
nelle ou  la  brosse  doivent  être  fréquemment  employées  : 
celle-ci  doit  faire  partie  de  l'arsenal  du  médecin.  Quelques 
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officiers  sont  dans  l’usage  de  se  frictionner  le  matin  avec  une 
brosse  douce,  el  la  plupart  s’en  trouvent  bien;  cette  manœu- 
vre dégage  l’épiderme  des  produits  de  la  transpiration  , et 
stimule  doucement  la  perspiration  cutanée.  11  est  essentiel  lors- 
qu’on pratique  les  frictions  de  soustraire  le  corps  ou  la  partie 
à l’impression  du  froid  et  de  l’humidité.  On  peut  les  rendre 
plus  actives  en  imprégnant  la  flanelle  ou  la  brosse  de  sub- 
stances aromatiques  et  stimulantes  (eau  de  Cologne  , vinai- 
gre, alcool)  , ce  qui  constitue  les  frictions  humides. 

Quant  aux  frictions  avec  les  substances  essentiellement 
médicamenteuses  (ammoniaque,  teinture  de  cantharides,  on- 
guent mercuriel),  on  sait  qu’il  convient  d’user  de  certaines 
précautions  pour  se  préserver  de  leur  action  : on  s’enveloppe 
la  main  d’un  vieux  gant , d’une  vessie  , etc. 

Les  embrocations  sont  aussi  d’un  usage  fréquent  et  salu- 
taire; on  les  emploiera  de  manière  à ce  que  le  corps  gras  sa- 
lisse le  moins  possible  le  linge  du  malade;  nous  avons  vu 
qu’on  les  a recommandées  comme  préservatives  de  la  peste. 

Les  douches  liquides  ou  de  vapeur  sont  d’un  emploi  fort 
difficile  à bord;  avec  de  l’industrie  et  de  la  bonne  volonté 
elles  ne  sont  cependant  pas  impraticables,  un  entonnoir  et 
un  vase  quelconque  adroitement  disposés  peuvent  en  faire 
les  frais;  on  fait  usage  dans  les  hôpitaux  d’un  petit  appareil 
en  fer  blanc  qu’on  pourrait  transporter  à bord. 

Nous  hésitons  à parler  des  fomentations  qui  exigent  des 
conditions  eldes  précautions  qu’il  est  rare  de  rencontrer  à bord; 
au  point  que  certains  praticiens,  comme  nous  l’avons  vu, 
Rouppeel  M.  Constantin  enlr’autres,  n’hésitent  pas  5 les  pro- 
scrire dans  le  traitement  des  maladies  internes;  mais  les  fo- 
mentations excitantes  et  résolutives  (eau  marine,  acétate  de 
plomb,  alcool  camphré)  , sont  d’un  usage  très-général  dans 
le  traitement  des  lésions  traumatiques,  cela  lient  à ce  que  la 
température  n’est  ici  qu’accessoire,  et  que  même  on  les  em- 
ploie, en  général,  à la  température  ordinaire. 
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Les  cotcipl cisincs  suppléeront  les  fomentations  dons  le  trai- 
tement des  maladies  inflammatoires,  et  pourtant  les  prati- 
ciens savent  combien  il  est  difficile  de  les  appliquer  à point  : 
c est  1 infirmier  qm  ne  leur  aura  pas  donné  la  consistance  ou 
l’homogénéité  convenables  ou  la  température  voulue;  et  lors- 
qu’on parvient  à les  appliquer  comme  il  faut,  le  malade  inat- 
tenlif  se  livre  à des  mouvements  volontaires  ou  forcés  qui 
dérangent  l’appareil,  refroidissent  le  topique  qui  cause  en 
résuhat  plus  de  mal  que  de  bien.  Les  matières  les  plus  usitées 
sont  la  mie  de  pain,  le  biscuit  ou  la  mâche  moure,  la  graine 
de  lin,  la  pulpe  de  pomme  de  terre,  les  feuilles  de  plantes 
médicinales  lorsqu’on  peut  s’en  procurer;  la  pulpe  de  hari- 
cots , de  :enlilles , de  feves , pourraient  servir,  à la  rigueur. 
L’art  de  faire  les  cataplasmes,  et  surtout  de  les  maintenir  ap- 
pliqués, est  d’une  importance  majeure. 

Les  emplâtres  sont  fort  usités  à bord;  le  diachyîum  occupe 
le  premier  rang  et  jouit  de  la  réputation  la  plus  étendue; 
c’est  la  vraie  panacée  à bord  des  navires  privés  de  chirurgiens. 
Si  nous  cherchons  la  cause  de  cette  prééminence  , nous  la 
trouverons  dans  sa  faculté  de  coller  à la  peau  et  de  tenir  seul, 
sans  le  secours  d’aucun  appareil;  du  reste,  indépendam- 
ment de  ce  qu’il  sert  à réunir  les  plaies  et  à maintenir  cer- 
tains topiques,  c’est  un  fort  bon  maturatif,  et  qui  possède 
le  précieux  avantage  de  préserver  exactement  les  surfaces  du 
contact  de  l’air  et  des  corps  extérieurs. 

Les  onguents  ne  sont  pas  moins  prodigués  à bord  des  na- 
vires; mais  le  chirurgien  instruit  en  connaît  les  inconvé- 
nients , et  il  aura  l attention  de  bannir  ceux  qui  sont  rances. 
Le  cérat  (mélange  de  cire  et  d’huile  fondus  au  bain  marie),  et 
l’onguent  jaune  qu’on  ne  compose  pas  à bord,  sont  les  plus 
usités,  et  ceux  qui,  en  définitive,  peuvent  remplacer  pres- 
que tous  les  autres , sauf  les  cas  de  pourriture  et  de  gangrène 
où  l’on  emploie  le  styrax. 

L’usage  de  la  seringue,  pour  les  injections  de  toute  espèce. 
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est  d’un  emploi  délicat  et  dangereux,  ce  qu’on  ignore  trop 
généralement;  ce  danger  est  surtout,  augmenté  par  les  grands 
mouvements  du  navire.  Il  convient  donc  cîe  dresser  l’infir- 
mier à l’emploi  méthodique  de  cet  instrument  que  , dans  les 
cas  difficiles,  le  chirurgien  ne  dédaignera  pas  d’appliquer 
lui-même.  11  faut  encore  veiller  soigneusement  à la  conser- 
vation de  ce  meuble  précieux  ; les  bosselures  auxquelles  l’ex- 
posent les  chocs  extérieurs  peuvent  en  rendre  l’usage  défec- 
tueux ou  même  impossible;  et  l’impossibilité  de  le  rempla- 
cer peut  vous  priver  indéfiniment  d’un  moyen  dont  les 
indications  sont  si  multipliées. 

Les  bains  locaux  (pédiluves,  manuluves,  bains  de  siège) 
sont  d’un  usage  fréquent  et  salutaire,  nous  avons  vu  que 
l’eau  de  mer  convient  dans  bien  des  cas.  Ils  sont  simples  ou 
médicamenteux;  ils  sont  souvent  d’une  application  difficile, 
faute  d’appareils  nécessaires:  une  barrique  divisée  au  milieu 
par  un  trait  de  scie  et  échancrée  dans  une  partie  de  la  cir- 
conférence peut  servir  aux  bains  de  siège.  La  difficulté  de 
faire  chauffer  l’eau  est  encore  un  obstacle  dans  maintes  cir- 
constances. 

Ailleurs  nous  avons  parlé  des  bains  généraux,  disons  un 
mot  des  bains  de  vapeur . On  ne  possède  point  à bord  de 
boîte  fumigaloire;  dans  un  cas  urgent,  M.  Bonnardel,  chirur- 
gien-major de  Y Antigone  (1821),  y suppléa  par  le  procédé 
.suivant  : le  malade  fut  placé  sur  un  tabouret  dans  un  tonneau 
défoncé  par  les  deux  bouts;  une  couverture  enveloppait  le 
col  du  malade  et  fermait  le  tonneau  par  en  haut;  en  bas  011 
avait  pratiqué  une  petite  échancrure  par  laquelle  on  introdui- 
sait une  écuelle  contenant  des  charlons  ardents  sur  lesquels 
on  saupoudrait  des  fleurs  de  soufre;  ce  procédé  simple  et 
facile  donne  une  idée  des  ressources  que  le  chirurgien  peut 
puiser  dans  son  esprit. 
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Art.  4- 

C hirurgie  élémentaire . 

La  chirurgie  élémentaire  ou  ministrante  comprend  les 
temps  simples  des  opérations  tels  que  la  ponction,  l’incision, 
et  les  petites  opérations  telles  que  la  saignée,  le  séton,  l'ap- 
plication des  vésicants,  etc.  Nous  procéderons  du  simple  au 
composé  en  n’insistant  que  sur  les  détails  qui  se  rattachent  à 
notre  spécialité. 


Acupuncture . 


Les  douleurs  chroniques,  névralgiques  ou  rhumatismales, 
sont  le  genre  d’affections  pour  lesquelles  on  a surtout  vanté 
l’acupuncture;  ce  sont  aussi  celles  dont  sont  affectés  beau- 
coup de  marins  qui  ont  épuisé  tous  les  secours  de  l’art , et 
qui  pourtant  en  reclament  de  nouveaux;  le  moyen  dont  il 
s’agit  peut  offrir  des  ressources,  incertaines  sans  doute,  mais 
qu’on  peut  tenter. 

On  se  procure  des  aiguilles  en  argent,  très-déliées,  très- 
aiguës  et  longues  de  trois  à quatre  pouces.  L’aiguille  saisie 
entre  le  pouce  et  l’index,  est  portée  plus  ou  moins  oblique- 
ment a la  sut  face  de  la  peau  ; on  la  last  pénétrer  en  pressant 
légèrement,  et  en  exerçant  un  mouvement  de  rotation  entre  les 
doigts;  on  peut  ainsi  traverser  presque  tous  les  organes  sans 
causer  de  douleur  ni  d’accidents.  L’acupuncture  agit  proba- 
blement comme  tous  les  irritants  en  suscitant  des  mouve- 
ments organiques  salutaires;  on  proportionnera  donc  le  nom- 
bre des  aiguilles,  la  profondeur  des  piqûres  et  la  durée  de 
1 application  au  degré  d’irritation  qu’on  voudra  provoquer. 

L’ éleclro  puncture  par  le  moyen  de  la  pile  de  Vol  ta  ne  oeut 
uère  se  pratiquera  bord. 
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Do  Cincision, 


Notre  intention  n’est  point  de  parier  de  toutes  les  variétés 
d’incisions,  nous  n’en  faisons  mention  que  pour  établir  un 
précepte  capital  en  médecine  opératoire  : il  s’agit  de  savoir 
s’il  convient  mieux,  en  général , lorsqu’il  s’agit  de  mettre  à 
découvert  les  parties  sous-cutanées,  d’inciser  sur  lape.au 
tendue,  ou  d’y  faire  un  pli  qu’on  incise  du  sommet  à la  base, 
ou  de  la  base  au  sommet.  Le  premier  procédé  exige  des  no- 
tions anatomiques  très  -exactes  ? et  une  assurance  dans  la 
main  dont  ne  jouit  pas  toujours  l’opérateur,  surtout  sur  îe 
plancher  mobile  d’un  vaisseau.  Le  pli  de  la  peau  donne  la 
faculté  d’inciser  d’un  seul  coup  et  avec  assurance  toute  son 
épaisseur  et  une  partie  du  tissu  cellulaire;  il  met  immédia- 
tement h nu  les  aponévroses  que  l’on  confond  souvent  avec 
les  diverses  couches  du  tissu  cellulaire;  c’est  pourquoi  nous 
îe  conseillons  comme  méthode  générale  en  pratique  navale  , 
pour  les  ligatures  d’artères  , l’opération  de  la  hernie  étran- 
glée , les  dissections  de  tumeurs  enkystées  , etc.  Celte  mé- 
thode est  aussi  préférée  par  M.  Foullioy  de  Brest. 

Ouverture  des  abcès. 

Il  convient  généralement  , en  pratique  navale,  d’ouvrir  les 
abcès  de  bonne  heure.  Que  l’on  se  serve  de  la  lancette  ou 
du  bistouri,  on  devra  fixer  avec  les  doigts  ou  une  bandelette 
de  linge  le  point  jusqu’où  doit  pénétrer  l'instrument,  autre- 
ment les  chocs  imprévus  peuvent,  en  dérangeant  la  main, 
occasionner  des  accidents  plus  ou  moins  graves;  c’est  pour- 
quoi l’on  assurera  ses  mouvements  en  prenant  de  solides 
points  d’appui. 

L’étendue  de  Couverture  sera  relative  au  volume  et  à la 
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nature  de  i’abcès;  en  général  il  faut,  avons-nous  dit  ailleurs, 
ménager  les  incisions , eu  égard  à l’état  de  l’atmosphère  am- 
biante. On  laisse  le  pus  s’écouler  sans  provoquer  son  expul- 
sion complète  par  des  pressions  réitérées;  on  bannira  l’usage 
des  tentes  et  des  canules , en  prévenant  toutefois  l’occlusion 
prématurée;  il  faut  en  général  panser  h plat. 

Les  mêmes  préceptes  s’appliquent  aux  contre  ouvertures. 

Séton . 

C’est  une  fâcheuse  obligation  que  celle  d’appliquer  un 
séton  aux  gens  de  mer,  en  quelque  lieu  qu’on  le  place;  il 
occasionne  une  gêne  telle  qu’il  prive  le  malade  de  la  liberté 
de  ses  mouvements,  et  comme  l’application  doit,  en  géné- 
ral, durer  long-temps,  il  en  résulte  que  vous  privez  le  ser- 
vice de  secours  précieux  et  souvent  indispensables.  C’est 
donc,  en  pratique  navale  surtout,  un  moyen  extrême. 

Pour  placer  un  séion  à la  nuque  qui  est  le  lieu  le  plus  ha- 
bituel, on  fait  asseoir  le  malade  le  dos  tourné  vers  l’opérateur, 
qui  forme  à la  peau  du  col  un  pli  perpendiculaire  dont  il 
donne  l’extrémité  inférieure  à tenir  h un  aide;  il  plonge  la 
pointe  d’un  bistouri  droit  à la  base  du  pli  , le  tranchant 
tourné  vers  l’occiput,  puis  il  fait  glisser  sur  la  lame  un  stylet 
aiguillé  armé  d’une  bandelette  de  linge  effilée  sur  les  bords. 
Le  séton  passé  on  panse  avec  un  plumasseau  de  cérat,  et  l’on 
fait  chaque  jour  voyager  le  séton  dont  on  retranche  un 
bout,  etc.  Le  pansement  exige  des  soins  et  des  précautions 
chez  des  hommes  malpropres,  et  qui  se  livrent  à de  grands 
mouvements. 

Scarifications. 


L’usage  des  scarifications  est  très -multiplié  en  chirurgie 
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navale;  secondées  des  ventouses,  elles  remplacent  souvent  les 
sangsues.  Ce  moyen  douloureux  et  redouté  des  gens  du 
monde,  inspire  moins  de  répugnance-  aux  marins  qui,  du 
reste,  ne  s’inquiètent  guère  des  stygmates  qu’il  laisse  sur  la 
peau. 

Les  scarriiications  exigent  de  l’habitude  et  de  la  dextérité, 
obligé  qu’on  est  souvent  de  les  pratiquer  à la  volée,  ce  qui 
pourrait  nous  conduire  à préférer  les  moyens  mécaniques 
à l’emploi  de  la  lancette  et  du  bistouri , mais  l’opérateur  doit 
y suppléer  par  l’habileté. 

Celles  avec  la  lancette  s’appellent  mouchetures ; la  lame 
bien  assujettie  entre  les  doigts , on  en  passe  rapidement  le 
tranchant  à la  surface  de  la  peau  en  pénétrant  plus  ou  moins 
profondément,  et  en  donnant  aux  incisions  la  longueur  vou- 
lue. On  fait  ainsi  rapidement  un  certain  nombre  de  plaies 
parallèles  et  d’autres,  si  l’on  veut,  qui  croisent  les  premières; 
c’est  ainsi  qu’on  agit  pour  les  ventouses  scarifiées. 

On  se  sert  du  bistouri  dans  les  cas  d’infiltration  sanguine 
ou  autre;  on  donne  alors  aux  incisions  moins  de  longueur, 
et  on  se  garde  de  les  croiser  à cause  de  l’écartement  qui  en 
résulterait  au  point  d'intersection. 

Phlébotomie  (saignée) . 


Nous  avons  parlé  des  indications  de  cette  opération  rela- 
tivement aux  maladies  des  gens  de  mer,  nous  ne  décrirons 
point  ici  son  manuel  opératoire  familier  aux  chirurgiens  les 
moins  avancés;  nous  nous  bornerons  h établir  certaines  con- 
sidérations pratiques  qui  ressortent  spécialement  de  notre 
sujet. 

Le  chirurgien  de  la  marine  est  parfois  obligé  de  suppléer  a 
la  saignée  locale  par  la  saignée  générale,  en  raison  de  la 
privation  de  sangsues. 
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Les  marins,  comme  lous  les  hommes  rie  peine,  ont  en  gé- 
néral le  système  veineux  très -développé  ; cette  circonstance 
e>t  d autant  plus  favorable  h 1 opération  , rjue  la  coloration 
brune  de  la  peau , et  1 abondance  des  poils  dans  certains  en- 
droits ne  permettent  guère  d’apprécier  le  trajet  des  veines 
à la  couleur  du  sang  qui  les  dessine  sous  des  téguments  dé- 
licats. 

Cette  saillie  des  vaisseaux  permet  d’user  de  préférence  de  la 
lancette  à pointe  large , dite  à grain  cl'orge,  instrument  qui 
a l’avantage  de  prévenir  les  accidents  qui  pourraient  résulter 
d une  piqûre  trop  profonde  déterminée  par  un  mouvement  du 
malade  ou  de  i opérateur,  dans  un  coup  de  roulis  ou  par  un 
choc  quelconque.  INous  conseillons , en  conséquence , de  ne 
jamais  saigner  la  médiane  basilique,  à moins  de  s’être  bien 
assuré  de  la  situation  éloignée  de  l’artère.  C’est  sans  doute 
pour  avoir  négligé  cette  précaution  que  le  chirurgien  de 
V Africaine , dont  nous  avons  parlé,  ouvrit  l’artère  brachiale. 
Si  pourtant  la  médiane  basilique  était  seule  apparente,  on 
pourrait  la  piquer  horizontalement  en  déprimant  la  peau  avec 
la  pointe  de  la  lancette,  et  perçant  le  vaisseau  de  dedans  en 
dehors,  en  l’empêchant  de  fuir  devant  l’instrument,  avec 
1 index  de  l’autre  main;  en  a conseillé  d’avoir  pour  cela  des 
lancettes  mousses  sur  un  de  leurs  bords,  jusque  près  de  la 
pointe. 

La  facilité  avec  laquelle  les  instruments  s’oxident  à bord, 
l’emploi  fréquent  qu’on  en  peut  faire,  l’impossibilité  de  les 
réparer  ou  de  les  remplacer  , commandent  au  chirurgien  de 
prendre  un  soin  extrême  de  ses  lancettes,  s’il  veut  éviter  des 
privations  fâcheuses  et  surtout  les  graves  accidents  qui  peu- 
vent résulter  de  l’emploi  d’un  instrument  malpropre,  acci- 
dents parmi  lesquels  nous  avons  signalé  le  plus  redoutable,  la 
phlébite  , qui  rend  compte  aujourd’hui  des  dangers  que  les 
anciens  attribuaient  à la  piqûre  des  tendons  et  des  aponé- 
vroses , à ia  section  incomplète  d’un  filet  nerveux,  quoique 


ce  dernier  accident  soit  réel,  et  alors  il  rentre  dans  nos  ap- 
préhensions, car  il  résulte  souvent  de  l’action  d’un  mauvais 
tranchant. 

Le  chirurgien  de  la  marine  , qui  doit  toujours  avoir  des 
bandes  sous  la  main,  se  dispensera  d’user  de  la  ligature  de 
drap  rouge , qui  se  salirait  promptement  dans  l’emploi  qu’il 
en  ferait  sur  une  multitude  d’individus  qui , le  plus  souvent, 
ont  la  peau  mal  propre. 

Il  n’est  pas  indifférent  de  saigner  l’un  ou  l’autre  bras,  chez 
des  hommes  qui  ont  besoin  de  s’en  servir;  on  doit  générale- 
ment préférer  le  bras  gauche  , afin  de  laisser  toute  liberté  à 
celui  dont  on  se  sert  le  plus  volontiers;  en  conséquence  , le 
chirurgien  doit  cire  ambidextre,  car  on  saigne  le  bras  gauche 
avec  la  main  gauche  , et  vice  versa. 

Il  arrive  souvent  que,  par  paresse  ou  toute  autre  cause,  on 
reçoit  le  sang  dans  un  vase  tel  qu’on  ne  peut  apprécier  la 
quantité  qu’on  retire;  c’est  ainsi  qu’on  prend  une  gamelle  , 
un  bassin  , un  crachoir,  etc.  Cette  négligence  est  coupable  en 
ce  que  5 pour  juger  des  effets  d’un  remède , le  médecin  doit 
recueillir  avec  exactitude  tous  les  éléments  de  jugement.  On 
se  servira  donc  d’une  poèlette,  et,  h son  défaut,  d’une 
écuelle  , d’un  gobelet,  dont  la  capacité  sera  connue. 

Il  faut  des  circonstances  majeures  , assez  rares  en  pratique 
navale,  pour  déterminer  la  préférence  à donner  h la  saignée 
du  pied  sur  celle  du  bras.  La  fatigue  , l’habitude  d’avoir  les 
pieds  dans  l’eau  salée,  l’usage  des  bas  de  laine,  la  malpro- 
preté, peuvent  retarder  la  cicatrisation  de  la  petite  plaie  , de 
manière  à la  faire  suppurer  long  temps  et  à la  transformer  en 
ulcère  , à provoquer  des  érysipèles  , des  abcès  ou  autres  acci- 
dents inflammatoires  plus  ou  moins  graves  , et  même  la  phlé- 
bite. Cette  opération  entraîne  d’ailleurs  plus  d’embarras  et  de 
difficultés  que  l’autre,  et  nécessite  un  baquet  d’eau  douce 
qu’on  obtient  quelquefois  difficilement.  Néanmoins,  lorsqu’on 
est  obligé  d’y  recourir,  il  faut  avoir  soin  de  réunir  la  plaie  et 
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de  la  préserver  exactement  de  l’action  des  corps  extérieurs  : 
on  fera  porter  un  bas  de  fil  et  l’on  astreindra  le  malade  à res- 
ter tranquille  jusqu’à  cicatrisation  complète. 

Parmi  les  accidents  immédiats  de  la  saignée  , la  syncope  et 
les  convulsions  sont  les  plus  graves  et  les  plus  fréquents  chez 
les  gens  nerveux  ou  méticuleux,  les  plus  rares  par  conséquent 
chez  les  gens  de  mer. 

Nous  rappelons  qu’il  faut  être  avare  du  sang  des  marins  et 
faire  plutôt  deux  petites  saignées  qu’une  trop  forte,  sauf  cer- 
tains cas  exceptionnels  (pneumonie,  fièvre  jaune). 

Ventouses . 

On  donne  ordinairement  ce  nom  à de  petits  globes  de 
verre  , de  forme  et  de  dimension  diverses  , mais  on  peut  em- 
ployer un  verre  ordinaire,  un  gobelet  de  fer  blanc,  une  corne 
de  bœuf  comme  celle  dont  se  servent  les  nègres  et  les  la* 
diens , ou  tout  autre  objet  dont  la  forme  se  prête  à cet 
usage. 

Pour  appliquer  la  ventouse  on  raréfie  l’air  qu’elle  contient , 
en  la  plongeant  dans  l’eau  bouillante  , en  y faisant  brûler  du 
papier  ou  quelques  gouttes  d’alcool,  mais  le  procédé  le  plus 
usité  à bord  consiste  à y placer  quelques  brins  de  filasse  fine 
et  sèche,  qu’on  enflamme  à une  bougie  , puis  on  renverse  ra- 
pidement le  vase  sur  la  peau,  en  l’appliquant  avec  assez 
d’exactitude  pour  que  l’air  extérieur  ne  pénètre  pas.  Alors  la 
surface  circonscrite  rougit  , se  gonfle,  et  la  ventouse  adhère 
de  manière  que,  pour  l’enlever,  on  est  obligé  d’opérer  des 
efforts  qu’on  favorise  en  pressant  la  peau  sur  un  point  de  la 
circonférence;  c’est  ce  qu’on  appelle  ventouse  sèche;  on  la 
nomme  ventouse  scarifiée  lorsqu’on  l’emploie  pour  favoriser 
l’écoulement  de  sang  produit  par  les  scarifications  : après 
avoir  appliqué  une  ventouse  sèche,  on  scarifie,  on  réapplique 
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la  ventouse,  et  on  voit  le  sang  surgir  dans  son  intérieur  ; on 
répète  l’application  après  avoir  fomenté  les  incisions  avec  de 
l’eau  tiède , puis  on  panse  avec  un  linge  enduit  de  cérat. 

L’application  des  ventouses  est  d’une  grande  ressource  à 
bord,  et  demande  de  l’exercice  et  delà  dextérité;  nous  avons 
vu  des  chirurgiens  s’y  prendre  de  manière  h ne  pouvoir  réus- 
sir, d’autres  chauffer  la  ventouse  au  point  de  cautériser  la 
peau  et  de  causer  des  douleurs  atroces. 

Bien  que  peu  d’instruments  soient  aussi  faciles  à suppléer  , 
le  chirurgien  prendra  soin  de  ses  venteuses  de  verre;  il  les 
arrimera  dans  de  l’étoupe  et  se  gardera  de  les  confier  h des 
mains  maladroites. 

La-  ventouse  à pompe , ie  bdellomètre  de  M.  Sarlandière 
sont  des  instruments  de  luxe  dont  le  chirurgien  de  marine 
doit  savoir  se  passer. 

Des  sangsues. 

Les  sangsues  produisent  l’effet  des  ventouses  et  des  mou- 
chetures réunies  , ce  sont  des  instruments  organisés  (Sanson 
et  Bégin).  Ces  vers  aquatiques  sont  aujourd’hui  d’une  res- 
source immense  en  thérapeutique  ; à peine  si  l’on  peut  s’en 
passer,  et  pourtant  leur  conservation  à bord  est  si  difficile  que 
souvent  le  navigateur  se  trouve  sevré  de  ce  remède  précieux; 
nous  nous  attacherons  donc  particulièrement  à l’hygiène  de  ces 
animaux,  qui  pour  nous  est  de  la  plus  haute  importance. 

La  sangsue  médicinale  est  une  annélide,  dont  le  corps  est 
étroit,  de  couleur  noirâtre  ou  verdâtre,  marqué  en  dessus  de 
six  bandes  longitudinales  jaunes  variées  de  noir,  en  dessous 
elle  est  jaunâtre.  Ses  dents  consistent  en  trois  petits  corps 
cartilagineux  fixés  à l’anneau  tendineux,  delà  circonférence 
de  la  bouche,  avec  lesquels  elles  opèrent  de  petites  plaies 
triangulaires.  . 
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Il  est  probable  qu’elles  vivent  d’eau  et  des  corpuscules  dont 
celle-ci  se  trouve  mélangée.  Le  sang,  loin  de  faire  leur  nour- 
riture, occasionne  au  contraire  leur  mort  lorsqu’elles  trou- 
vent à s’en  gorger;  elles  vivent  des  mois  et  des  années  dans 
l’eau  simple , mais  Yauquelin  a remarqué  que  si  elles  sont  en 
trop  grand  nombre  elles  se  sucent  entre  elles,  et  les  plus  fortes 
tuent  les  plus  faibles. 

Le  produit  de  l’exhalation  muqueuse  de  leur  peau  et  les  ex- 
créments linéaires  qu’elles  rendent  troublent  bientôt  le  liquide 
dans  lequel  elles  sont  immergées,  et  mettent  dans  l’obligation 
de  souvent  le  renouveler. 

Elles  sont  susceptibles  de  vivre  un  certain  temps  sans  res- 
pirer; les  gaz  seulement  impropres  à la  respiration  ne  les  tuent 
pas  ; mais  le  chlore , la  fumée  de  tabac , les  gaz  délétères  , 
surtout  l’acide  carbonique  et  l’hydrogène  sulfuré  les  font , 
dit-on , mourir , ce  qu’il  est  important  pour  le  navigateur  de 
ne  pas  oublier,  ces  gaz  étant  ceux  qui  se  développent  le  plus 
fréquemment  à bord.  Cependant  les  observations  de  M.  Châ- 
telain paraissent  conlredire  ces  faits  ; cet  expérimentateur  a 
mêlé  l’hydrogène  sulfuré  dans  la  proportion  de  deux  grains  à 
deux  cents  grammes  d’eau  , sans  qu’il  en  résultat  pour  les 
sangsues  qui  s’y  trouvaient  plongées  autre  chose  qu’une  ex- 
crétion plus  abondante,  mais  celle-ci  n’est-elle  pas  déjà  un 
signe  de  souffrance  , et  ne  peut-elle  pas,  à la  longue  , altérer 
la  santé  de  l’animal? 

D’après  les  belles  expériences  de  M.  Edwards,  une  tempé- 
rature très-élevée  est  funeste  aux  animaux  à sang  froid.  Les 
sangsues  meurent  promptement  dans  l’eau  à 58°;  une  tempé- 
rature moins  élevée  , mais  continue  , peut  amener  le  même 
résultat,  et  nous  sommes  fondés  à rapporter  la  mortalité  des 


sangsues  à bord  autant  à l’influence  de  la  chaleur  qu’au  dé- 
faut de  soins.  Le  froid  les  engourdit,  mais  elles  résistent  à une 
congélation  de  12  degrés  sous  zéro;  des  sangsues  gelées  de- 
puis plus  d’un  mois  sont  susceptibles  de  revivre  en  Lisant 


fondre  la  glace  avec  précaution.  Il  paraît  qu’elles  meurent  en 
plus  grand  nombre  dans  les  temps  orageux. 

Les  sangsues  se  trouvent  partout  en  France,  mais  c’est 
surtout  le  nord  de  l’Europe  qui  les  fournit.  On  les  trouve  en 
abondance  à Terre-Neuve,  dans  le  Levant,  au  Sénégal,  au 
Chili,  dans  l’Inde,  etc.  On  les  recueille  dans  les  mares,  les 
étangs,  les  fossés,  mais  on  estime  davantage  celles  pêchées 
dans  les  eaux  courantes,  où  elles  sont  plus  rares.  L’habitude 
fait  qu’on  préfère  la  sangsue  noire  dans  le  nord  , et  la  sangsue 
verte  dans  le  midi  de  la  France. 

On  les  conserve  dans  des  vases  de  verre  ou  de  grès,  opa- 
ques, solides,  proportionnés  à leur  quantité;  moins  on  les 
accumule , plus  on  a de  chances  pour  les  conserver  long- 
temps ; un  bocal  de  six  pintes  ne  doit  guère  en  contenir  au- 
delà  de  deux  cents;  c’est  ordinairement  dans  l’eau  qu’on  les 
conserve.  On  renouvelle  le  liquide  tous  les  huit  jours  en  hiver 
et  tous  les  deux  jours  dans  les  grandes  chaleurs  : on  verse 
l’eau  et  les  sangsues  dans  un  baquet  d’où  on  les  relire  une  à 
une  en  les  dégageant  de  leurs  impuretés  pour  les  replacer  dans 
leur  bocal  bien  nettoyé  et  contenant  de  l’eau  pure  et  fraîche. 
Il  faut  avoir  soin  que  l’eau  nouvelle  soit  à la  meme  tempéra- 
ture et  le  plus  possible  approchant  de  zéro.  Les  transitions  su- 
bites paraissent  exercer  une  impression  funeste.  Il  convient 
d’avoir  deux  bocaux  dont  on  se  sert  alternativement;  il  faut 
avoir  bien  soin  d’éliminer  les  sangsues  mortes,  qui  répan- 
draient la  mortalité  parmi  les  autres.  On  recouvre  le  bocal 
d’un  linge  ou  d’un  papier  percé  de  trous,  moins  pour  favori- 
ser la  respiration  des  sangsues  que  pour  prévenir  la  corrup- 
tion de  1 eau.  On  dépose  ensuite  les  vases  dans  un  endroit 
frais  et  à l’abri  du  soleil  ; il  importe  de  ne  pas  oublier  de  les 
changer  régulièrement;  il  est  bon  pour  cela  de  les  avoir  sous 
les  yeux. 

Si  les  précautions  les  plus  sagement  combinées  ne  prévien- 
nent pas  toujours  la  mortalité  dans  les  circonstances  les  plus 
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favorables,  que  sera-ce  à bord  des  navires  où  l’impureté  de 
l’eau  menace  immédiatement  l’existence  de  ces  animaux  , où 
le  maintien  d’une  température  basse  et  constante  est  toujours 
impossible,  où  l’air  enfin  est  souvent  vicié  par  des  gaz  de  na- 
ture délétère* 

Depuis  long-temps  on  sentait  vivement  la  difficulté  de  con- 
server long-temps  à bord  les  sangsues  dans  l’eau  simple  , lors- 
que , en  1822  , M.  l’inspecteur  fit  faire  dans  les  ports  des  es- 
sais tendant  à remédier  à ce  grave  inconvénient.  M.  Réjou  , 
pharmacien  en  chef  à Rochefort , résolut  en  partie  le  pro- 
blème en  signalant  l’argile  délayée  comme  le  meilleur  moyen 
de  conservation;  Inexpérience  des  officiers  de  santé  a confirmé 
l’excellence  de  ce  moyen  ; cependant  quelques-uns  ont  ob- 
servé que  les  sangsues  ne  viennent  pas  toujours  mourir  à la 
surface  de  l’argile  qui  se  trouve  infectée,  et  devient  fatale  aux 
autres  sangsues,  si  on  ne  se  hâte  de  les  retirer  promptement 
de  ce  milieu  contagieux  pour  les  placer  dans  d’autre  argile  ou 
dans  l’eau  simple. 

M.  Châtelain,  pharmacien  en  chef  à Toulon,  a poursuivi 
les  expériences  sur  ce  sujet,  et  particulièrement  sur  la  ponte 
et  le  développement  des  cocons  par  lesquels  ces  précieux  ani- 
maux se  reproduisent , même  dans  les  bocaux  d’argile.  MM. 
Achard , de  la  Martinique,  et  Noble,  de  Versailles,  se  sont 
livrés  h des  observations  analogues  dont  nous  ne  croyons  pas 
devoir  nous  occuper  ici. 

Il  résulte  des  aperçus  de  M.  Châtelain  , que  le  meilleur 
moyen  de  conserver  les  sangsues  , soit  à terre , soit  à la  mer , 
consiste  h les  placer  dans  des  vases  de  verre  ou  de  grès , pla- 
cés horizontalement  sur  le  sol,  et  remplis  au  tiers  seulement 
d’une  couche  d’argile  ramollie  qu’il  faut  renouveler  au  moins 
deux  fois  par  an  , et  entretenir  dans  une  humidité  convena- 
ble , en  ajoutant  de  temps  en  temps  une  petite  quantité 
d’eau. 

Que  l’on  peut  sans  danger  placer  les  vases  contenant  des 
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sangsues  dans  un  local  nouvellement  peint  à Fhuile,  ou  dans 
l’atmosphère  duquel  on  répandrait  quelquefois  soit  du  gaz 
hydrogène  sulfuré,  soit  du  gaz  acide  carbonique,  soit  de 
l’huile  volatile  de  thérébentine  ou  de  l’éther  sulfurique. 

Qu’il  faut  éviter  soigneusement  de  dégager  du  chlore  ou 
de  l’ammoniaque,  de  placer  du  camphre  ou  de  fumer  dans 
le  lieu  où  l’on  a déposé  des  vases  de  sangsues,  si  l’on  ne  veut 
courir  les  risques  de  les  perdre  en  totalité  ou  en  partie. 

Les  sangsues  se  creusent  dans  l’argile  des  espèces  de  gale- 
ries au  fond  desquelles  elles  restent  immobiles;  mais,  lors- 
qu’on y verse  un  peu  d’eau  fraîche,  on  les  voit  surgir  de 
toutes  parts;  on  peut  employer  ce  moyen  pour  les  prendre 
lorsqu’on  en  a besoin.  Pour  favoriser  leur  circulation  dans  la 
vase,  on  a conseillé  d’y  introduire  quelques  branches  de 
fougère  qui  empêchent  l’argile  de  se  stratifier. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  avantages  de  l’argile,  les  avis  sont 
encore  partagés  sur  le  meilleur  moyen  de  conserver  les  sang- 
sues. D’une  part , on  a vu  des  voyageurs  en  conserver  très- 
long-temps  dans  l’eau  simple,  et  de  l’autre,  on  voit  parfois  les 
sangsues  dans  l’argile  périr  en  peu  de  jours. 

M.  Lharidon  (rapport  de  Y Aigrette , 1827)  préfère  l’eau 
à l’argile;  il  pense  que  l’eau  ferrugineuse  des  caisses  leur  est 
favorable,  tandis  que  M.  Lesson  soupçonne  que  cette  eau  ne 
leur  convient  pas.  Quoi  qu’il  en  soit , lorsque  l’argile  vient  à 
se  corrompre , et  qu’on  ne  peut  la  renouveler,  l’eau  devient 
le  seul  moyen  de  conservation  , c’est  ce  qui  fait  qu’il  sera 
toujours  le  plus  général.  M.  Lesson  a conservé  des  sangsues 
pendant  vingt-deux  mois  dans  l’eau  simple,  en  observant  les 
précautions  que  nous  avons  indiquées. 

Une  des  grandes  difficultés  c’est  de  trouver  à bord  un  lieu 
favorable  pour  les  conserver;  on  se  gardera  de  les  renfermer 
dans  la  pharmacie  ; il  est  préférable  de  les  placer  dans  la 
chambre,  cependant  la  chaleur  et  le  défaut  d’air  renouvelé 
peuvent  nuire  à leur  conservation;  il  convient  mieux  de  les 
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placer  dans  un  lieu  où  Pair  circule  librement;  pour  atteindre 
ce  but , nous  conseillerions  de  faire  construire  au  pied  du 
grand  mât  une  espèce  de  cage  à claire-voie,  et  recouverte 
en  planches  mobiles,  où  l’on  placerait  les  vases  à l’abri  des 
chocs  extérieurs  et  des  rayons  du  soleil  ; mais  nous  crai- 
gnons que  les  officiers  ne  veuillent  consentir  h cette  installa- 
tion; alors  on  tâchera  d’obtenir  que  les  vases  soient  placés 
dans  la  batterie  sous  une  écoutille. 

Il  ne  suffit  pas  d’assurer  la  conservation  des  sangsues  , il 
faut  encore  aviser  aux  moyens  de  tirer  parti  de  celles  qui  ont 
déjà  servi.  À cet  effet  on  a conseillé  divers  procédés.  Le  plus 
simple  est  de  les  laisser  dégorger  spontanément , c’est  celui 
que  préfèrent  M.  Lharidon  et  M.  Lesson,  qui  blâme  l’usage 
de  les  rouler  dans  la  cendre;  il  vaut  mieux  les  faire  dégorger 
dans  l’eau  pure  que  dans  la  vase  qu’elles  pourraient  corrom- 
pre. Le  dégorgement  dans  le  vin  affaibli  (Piéjou)  paraît 
moins  avantageux  que  celui  conseillé  par  M.  Châtelain,  et 
qui  consiste  à placer  les  sangsues  dans  de  l’eau  de  sel  (une 
partie  de  sel  de  cuisine  sur  huit  parties  d’eau) , pendant  sept 
à huit  minutes;  enfin  on  a conseillé  de  les  vider  immédiate- 
ment en  les  pressant  doucement  de  la  tête  vers  la  queue 
pour  en  exprimer  le  sang.  Procédé  qui  nous  paraît  pouvoir 
altérer  la  texture  intérieure  de  l’animal.  Quel  que  soit  le  pro- 
cédé qu’on  préfère,  on  placera  les  sangsues  dégorgées  dans 
un  vase  â part  jusqu’à  ce  qu’elles  ne  salissent  plus  l’eau  , et 
que  la  vivacité  de  leurs  mouvements  indique  qu’elles  sont 
susceptibles  de  servir  de  nouveau , ce  qui  a lieu  , terme 
moyen  , après  un  espace  de  temps  qui  varie  de  quinze  jours 
à six  semaines.  Lorsqu’on  replace  les  sangsues  dégorgées  avec 
les  autres , on  a vu  celles-ci  en  faire  leur  proie.  M.  Lesson 
prétend  que  les  sangsues  qui  ont  servi  se  conservent  mieux  que 
les  autres. 

Eu  égard  à l’utilité  de  ces  animaux , l’étude  de  leurs  mala- 
dies pourrait  offrir  quelque  intérêt  ; je  faisais  des  observations 
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sur  ce  point  devant  Alger,  en  1827,  tandis  qu’à  ia  même  épo- 
que M.  Lharidon  recueillait  des  notes  semblables  au  Chili, 
J’avais  remarqué  sur  des  sangsues  placées  dans  de  l’argile  , et 
que  je  conservais  dans  ma  chambre,  à bord  d’une  corvette  , 
que  ces  animaux  meurent  quelquefois  en  détail  : une  de  leurs 
extrémités  se  flétrit , s’amincit,  présente  des  étranglements  en 
chapelet;  celte  partie  devient  livide,  brunâtre,  comme  spha- 
célée  , tandis  que  l’autre  extrémité  est  encore  fraîche,  reni- 
tente,  contractile;  dans  cet  état,  les  sangsues  sont  incapables 
de  mordre,  elles  se  meuvent  languissamment  et  ne  tardent  pas 
à mourir.  L’épidémie  fit  de  prompts  ravages  et  me  ravit  jus- 
qu’aux dernières , malgré  le  soin  que  je  pris  de  les  retirer  de 
l’argile  pour  les  placer  dans  l’eau.  Voilà  ce  que  j’avais  observé 
lorsque  le  mémoire  intéressant  de  M.  Lharidon  vint  à ma 
connaissance;  il  attribue  ces  nœuds  à des  étranglements 
opérés  par  des  bandes  circulaires  de  mucus  concret,  et  il  in- 
dique pour  remède  naturel  la  précaution  d essuyer  exactement 
les  sangsues  en  les  changeant  d’eau;  il  a vu  ces  nœuds  passer 
à i’état  jaunâtre,  verdâtre  et  mollasse  sur  des  sangsues  qu’il 
avait  appliquées  à des  bubons  vénériens;  nous  ne  pensons  pas 
que  la  nature  des  tumeurs  soit  ici  pour  quelque  chose  , car 
nous  avons  observé  le  même  effet  sur  des  sangsues  vierges 
d’application.  La  maladie  la  plus  fréquente  de  ces  annelides 
c’est,  sans  contredit,  l’indigestion,  suite  delà  succion;  nous 
avons  vu  que  M.  Lharidon  conseille  de  les  laisser  dégorger 
seules  ; nous  approuvons  ce  précepte  de  médecine  expec- 
tante, et  nous  croyons  que  l’eau  pure  est  le  meilleur  digestif. 
Nous  n’avons  exposé  ces  détails  que  pour  engager  les  prati- 
ciens à poursuivre  des  recherches  dont  ils  apprécieront  sans 
doute  l’importance  pour  la  pratique  navale. 

Pour  l’application  des  sangsues,  on  doit  faire  choix  de  celles 
de  moyenne  grosseur,  agiles  et  pressées  de  mordre;  on  prend 
celles  qui  se  trouvent  hors  de  l’eau,  comme  plus  affamées;  on 
recommande  même  de  les  retirer  du  vase  quelques  heures 
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avant  de  s’en  servir;  lorsqu’elles  sont  dans  la  vase  on  choisit 
celles  qui  sortent  vivement  de  leur  trou,  celles  qui  se  tiennent 
à la  surface  devant  être  supposées  plus  faibles,  puisque  c’est 
ordinairement  là  qu’elles  viennent  mourir.  Pour  les  exciter  à 
prendre,  on  les  roule  mollement  dans  un  linge  bien  sec,  et 
chaud,  s’il  se  peut  ; après  avoir  garni  d’une  alèze  le  lit  du 
malade  , on  prépare  la  partie  en  la  rasant  ou  la  nettoyant, 
précaution  indispensable  chez  les  matelots,  dont  la  peau  est 
rarement  propre;  on  frictionne  un  peu  rudement  la  partie, 
on  l’humccte  de  salive  ou  on  pratique  de  légères  scarifications 
pour  engager  les  sangsues  à mordre.  Pour  avoir  plus  tôt  fait , 
on  les  réunit  dans  un  gobelet  ou  dans  une  compresse  qu’on 
applique  sur  la  partie  et  qu’on  maintient  jusqu’à  ce  qu’elles 
soient  prises.  L’exactitude  de  l’application,  quant  au  lieu  dé- 
terminé et  au  nombre  nécessaire,  étant  très-essentielle,  on 
ne  confiera  pas  celte  opération  à des  infirmiers  négligents. 
On  aura  l’attention  de  ne  découvrir  le  malade  que  le  moins 
possible  pendant  l’application  des  sangsues. 

De  tous  les  moyens  conseillés  pour  déterminer  la  chple 
des  sangsues  paresseuses,  la  poudre  de  tabac  nous  paraît  la 
plus  commode  et  la  plus  efficace. 

On  humectera  les  piqûres  avec  de  l’eau  tiède  pour  favoriser 
l’écoulement  du  sang  , qu’on  entretiendra  plus  long-temps  en 
les  recouvrant  d'un  cataplasme  émollient. 

On  arrête  l’écoulement  du  sang  au  moyen  de  morceaux 
d’agaric  souple  et  tomenteux  , aidés  de  la  compression.  La 
charpie  fine,  la  toile  d’araignée,  peuvent  suppléer  l’agaric;  en 
cas  d’hémorragie  opiniâtre,  l’application  de  la  pierre  infernale 
ou  du  stylet  rougi  sont  les  moyens  les  plus  sûrs  et  les  plus 
expéditifs. 

On  détermine  l’expulsion  des  sangsues  introduites  acciden- 
tellement dans  les  ouvertures  naturelles  , par  les  injections 
d’eau  salée,  vinaigrée  , ou  de  vin  ; on  peut  aussi  tirer  parti  de 
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l’action  délétère  que  le  chlore  et  la  fumée  de  tabac  exercent 
sur  ces  animaux. 

Rubéfiants , vésicatoires . 


Les  rubéfiants  les  plus  usités  à bord  sont  1 eau  chaude  et  la 
moutarde.  Celle-ci  est  longue  et  difficile  à pulvériser  ; on 
emploie  pour  cela  un  boulet  qu’on  fait  rouler  vivement  dans 
une  gamelle  suspendue  par  une  corde,  chirurgien  doit 
toujours  avoir  une  certaine  quantité  de  cette  poudre  en  ré- 
serve. On  pense  généralement  que  le  vinaigre  ajoute  à l’acti- 
vité des  sinapismes  , c’est  une  erreur  : la  poudre  de  moutarde 
simplement  délayée  dans  l’eau  liede  a plus  d activité  qu  avec 

le  vinaigre. 

Il  importe  de  surveiller  l’action  des  sinapismes  sur  des 
hommes  peu  sensibles  à la  douleur.  Une  heure  d’application 
suffit  ordinairement  pour  opérer  la  rubéfaction  ; et  lorsque 
celle-ci  n’est  pas  appréciable  h la  levée  de  l’épithème,  il  ar- 
rive souvent  que  la  peau  rougit  ensuite  et  se  couvre  même  de 
phlyctènes. 

L’application  du  marteau  dont  le  docteur  Mayor  a préco- 
nisé l’usage  , est  d’un  emploi  facile  et  prompt;  nous  le  recom- 
mandons aux  chirurgiens  de  la  marine.  On  peut  se  servir  d un 
marteau  ordinaire  qu’on  plonge  pendant  une  minute  ou  deux 
dans  l’eau  bouillante  , et  qu’on  applique  ensuite  sur  la  partie , 
en  mesurant  la  durée  de  l’application  à l’effet  qu’on  veut  pro- 
duire , effet  qui  peut  varier  depuis  la  simple  rubéfaction  jus- 
qu’à la  brûlure  la  plus  profonde.  On  sent  combien  ce  moyen 
est  avantageux  dans  les  cas  où  l’on  veut  obtenir  une  vésica- 
tion prompte;  il  est  plus  simple  et  plus  sûr  que  l’ammoniaque 
et  l’eau  bouillante. 

Le  vésicatoire  dont  on  fait  usage  à bord  des  navires  se  com- 
pose d’une  couche  d’onguent  jaune  étendu  sur  un  morceau 
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de  linge , et  saupoudré  de  cantharides  qu’on  fait  adhérer  au 
moyen  d’un  tampon.  Celte  forme  de  vésicatoire  qui  met  les 
cantharides  en  substance  en  contact  avec  ia  peau,  expose  aux 
accidents  vers  les  voies  urinaires  , inconvénient  que  n’a  pas 
l’emplâtre  par  incorporation , usité  dans  la  pratique  civile. 
L’addition  dn  camphre  est  loin  de  toujours  justifier  faction 
préservative  qu’on  lui  prêle  à cet  égard  ; le  marteau  est  donc 
préférable. 

On  change  le  vésicatoire  en  cautère  au  moyen  d’un  pois 
qu’on  y applique  avec  une  assez  forte  compression. 

Caustiques  et  cautères . 

Les  caustiques  solides  dont  l’usage  est  le  plus  général  sont 
la  potasse  concrète  et  le  nitrate  d’argent;  mais  la  potasse  est 
très-déliquescente  et  par  conséquent  très-difficile  à conserver 
à bord , et  le  nitrate  d'argent  n’a  qu’une  action  très-superfi- 
cielle; on  conserve  celui-ci  dans  de  petites  fioles  remplies  de 
graine  de  lin  et  bouchées  exactement  pour  le  préserver  de 
i’hum  idt. 

Les  caustiques  liquides  qui  font  le  plus  ordinairement  par- 
tie de  la  pharmacie  navale  sont  les  acides  sulfurique  et  nitrique 
et  Y ammoniaque  liquide , dont  l’emploi  comme  caustiques 
exige  de  grandes  précautions.  Le  nitrate  de  mercure  réclame 
de  figurer  au  même  rang  : c’est  une  dissolution  de  proto-ni- 
trate de  mercure  cristallisé  dans  huit  parties  d’acide  nitrique  , 
qu’on  applique  au  moyen  d’un  pinceau. 

Parmi  les  caustiques  pulvérulents , Yoxidc  rouge  de  mer- 
cure et  la  poudre  de  Eousselot  occupent  le  premier  rang  , et 
sont  aussi,  surtout  la  dernière,  d’un  emploi  fort  délicat. 

Puis  viennent  le  cautère  actuel  et  le  moxa. 

On  se  sert  ordinairement  de  la  potasse  caustique  (pierre  à 
cautère)  pour  établir  les  fonticules,  ouvrir  les  abcès  froids,  etc.  ; 

23 
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jpais  pour  appliquer  un  cautère  chez  les  marins  on  doit  pré- 
férer l’emploi  du  bistouri  comme  plus  sûr  et  plus  expéditif. 
Après  avoir  divisé  la  peau  sur  un  pli  soulevé  , on  place  dans 
la  division  une  boulette  de  charpie  qu’on  remplace  par  un  pois 
au  premier  pansement. 

L’assujétissement  à porter  un  cautère  est  presque  incom- 
patible avec  la  condition  de  matelot , parce  qu’il  suppose  une 
maladie  grave  et  chronique  ; mais  on  peut  être  engagé  dans 
une  longue  campagne , et  quelques  officiers  peuvent  porter 
des  cautères. 

Pour  ouvrir  les  abcès  froids  par  la  potasse  , on  place  sur  la 
tumeur,  comme  sur  la  peau  pour  établir  un  cautère,  un  em- 
plâtre composé  de  plusieurs  couches  de  sparadrap  adhésif, 
percé  au  centre  d’un  trou  moitié  moins  large  que  l’escarre 
qu’on  veut  produire  ; dans  ce  trou  on  enfonce  un  petit  mor- 
ceau de  pierre  â cautère  qu’on  humecte  si  l’on  veut,  et  qu’on 
recouvre  d’un  autre  emplâtre  plus  grand  que  le  premier, 
maintenu  par  un  bandage  circulaire.  i\L  Dupuylren  préfère  ce 
mode  d’ouverture  des  abcès  froids  à la  ponction , parce  que 
l’escarre  se  détachant  d’abord  par  un  point,  donne  graduelle- 
ment issue  au  pus,  sans  introduction  d’air  dans  le  foyer. 

Le  nitrate  d’argent  (pierre  infernale)  est  ordinairement  em- 
ployé pour  réprimer  l’exubérance  des  bourgeons  celluleux  et 
ranimer  la  surface  des  plaies  et  ulcères  atoniques.  Son  emploi 
bien  dirigé  peut  singulièrement  abréger  le  travail  de  cicatri- 
sation , et  sous  ce  rapport  le  chirurgien  de  la  marine  doit  sa- 
voir en  user  avec  discernement  : respectez  la  pellicule  , rudi- 
ment de  la  cicatrice. 

L’emploi  des  caustiques  liquides  est  précieux  dans  des  cir- 
constances qui  peuvent  souvent  s’offrir  en  pratique  navale , 
telles  que  les  piqûres  d’insectes  et  de  reptiles  venimeux  dans 
les  contrées  équatoriales.  Il  s’agit  alors  de  neutraliser  le  venin 
répandu  dans  la  blessure,  dont  aucun  point  ne  doit  échap- 
per au  caustique , ce  qui  rend  ces  caustiques  préférables  au 
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cautère  actuel , moins  facile  et  moins  prompt  à appliquer. 

Le  nitrate  acide  liquide  de  mercure  paraît  jouir  de  la  pro- 
priété de  disposer  les  parties  sous-jacentes  à la  cicatrisation, 
dans  les  plaies  de  mauvaise  nature. 

La  pâte  arsenicale  préparée  avec  la  poudre  de  Rousselot , 
qui  se  compose  de  70  parties  d oxide  sulfuré  rouge  de  mer- 
cure, de  22  parties  de  sang-dragon,  et  de  8 parties  d’oxide 
blanc  d’arsenic , agit  puissamment  contre  les  ulcères  cancé- 
reux superficiels,  et  ceux  qui  tendent  sans  cesse  à s agrandir# 
On  délaie  la  poudre  avec  de  la  salive  ou  de  Feau  jusqu’à  consis- 
tance de  pâte  molle , dont  on  étend  sur  la  plaie  une  couche  de 
l’épaisseur  d’une  demi-ligne  à une  ligne,  qu'on  maintient 
avec  une  toile  d’araignée  ou  un  appareil  contentif.  Ce  topique 
n’est  pas  sans  danger;  on  Fa  vu  produire  l’empoisonnement, 
la  nécrose  des  os  sous-jacents  , etc. 

La  caisse  d’instruments  comporte  des  cautères  dont  la 
forme  et  le  volume  ne  sont  pas  toujours  suffisants.  Le  chirur- 
gien fera  bien  de  s’en  procurer  de  plus  volumineux  et  de  plus 
grossiers  à bord  des  grands  bâtiments  ; il  peut  les  faire  cons- 
truire par  le  forgeron  et  emmancher  par  le  menuisier;  le  cont- 
que  et  le  nummulaire  peuvent  suppléer  la  plupart  des  autres; 
le  premier  pour  les  cautérisations  profondes,  le  second  pour 
les  cautérisations  larges.  On  les  chauffera  dans  le  réchaud  à 
pansement,  ou  mieux  dans  dés  bailles  usitées  pour  le  dessèche- 
ment du  faux-pont.  Après  s’en  être  servi , on  les  éteindra 
dans  Feau  froide  , précaution  essentielle  à leur  conserva- 
tion. 

Toute  substance  filamenteuse , sèche  et  combustible , peut 
servir  à la  confection  des  moxas,  A bord,  Fétoupe  sèche  et  la 
mèche  à canon  peuvent  suppléer  le  coton  et  la  charpie.  On 
en  forme  des  cylindres  de  grosseur  et  de  longueur  variables , 
on  leur  donne  une  consistance  telle  que  le  leu  les  consume 
avec  la  rapidité  convenable.  Avec  toute  la  dextérité  possible , 
il  n’est  pas  toujours  facile  de  maintenir  I application  du  moxa 
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au  moyen  do  la  simple  pince  à pansement , et  lorsque  le  na- 
vire est  trop  agité , il  faut  aviser  à d’autres  moyens  : le  plus 
simple  est  d’assujétir  le  cylindre  dans  une  ouverture  prati- 
quée sur  une  bande  de  linge  qu’on  fixe  elle-même  sur  la  peau 
avec  des  bandelettes  agglutinatives.  Il  faut  veiller  aux  étin- 
celles qui  volent  pendant  qu’on  souffle  pour  accélérer  lacom- 

bustion. 

j De  la  réunion, 

Ftous  avons  fait  sentir,  en  parlant  des  opérations  en  géné- 
ral , la  prééminence  que  doit  obtenir  la  réunion  immédiate  en 
pratique  navale;  nous  parlerons  ici  des  moyens  de  1 effec- 
tuer. 

Le  premier  est  la  situation*  souvent  difficile  à maintenir  à 
cause  des  mouvements  du  navire  et  de  1 humeur  turbulente 
des  matelots.  Ce  sont  des  motifs  de  plus  pour  s’appliquer  à 
confectionner  les  appareils  destinés  à fixer  les  parties. 

Les  bandages  unissants  varient  suivant  la  direction  de  la 
plaie,  la  forme  de  la  partie,  etc.  On  s’exercera  à les  appliquer 
avec  exactitude  et  solidité. 

Les  agglutinatifs  sont  des  moyens  précieux  et  d application 
fréquente.  Il  importe  de  se  servir  d’emplâtre  bien  conditionné 
et  de  donner  aux  bandelettes  des  dimensions  proportionnées 
à la  tendance  des  parties  à l’écartement.  On  néglige  trop  sou- 
vent de  les  faire  chauffer  pour  faciliter  leur  adhesion , négli- 
gence qui  rend  leur  application  illusoire  ; leur  emploi  bien 
dirigé  peut , dans  beaucoup  de  cas  , suppléer  la  suture . 

Celle-ci  jouit  d’un  grand  crédit  près  de  beaucoup  de  chi- 
rurgiens, et  présente,  en  effet,  l’avantage  de  la  solidité, 
avantage  qui  semblerait  devoir  généraliser  son  application  en 
pratique  navale;  mais  si,  d’une  part,  elle  assure  la  réunion 
des  parties  , de  1 autre  elle  tiraille  , irrite  , décliné  les  tissus 
traversés  par  l’aiguille  , ce  qui  doit  faire  craindie  de  la  voir 
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fréquemment  suivie  d’accidents  à bord  des  navires  où  il  est 
si  difficile  d’assurer  la  solidité  des  appareils  et  l’immobilité 
des  parties.  Il  est  cependant  une  foule  de  cas  où  ce  moyen  de 
réunion  est  le  seul  applicable. 


De  la  compression . 


On  emploie  la  compression  pour  rapprocher  les  parois  de 
certaines  cavités , pour  soutenir  les  vaisseaux  affaiblis , obli- 
térer les  artères  , prévenir  les  progrès  d’un  œdème , mainte- 
nir une  fracture  , une  hernie,  etc.  On  conçoit  déjà  combien 
elle  exige  d’habitude,  d’attention  et  de  dextérité  de  la  part 
du  praticien  navigateur.  Cette  partie  de  la  chirurgie  minis- 
trante  comprend  à elle  seule  presque  tout  l’art  des  bandages 
et  appareils  ; elle  touche  à l’intérêt  et  à l’amour-propre  du 
chirurgien,  eu  égard  à l’influence  que  la  délitation  exerce 
sur  la  promptitude  et  la  solidité  de  la  guérison  des  affections 
traumatiques. 

Nous  nous  bornerons  à rappeler  deux  règles  essentielles  : 
i°  lorsque  la  compression  doit  être  également  exercée  sur 
toute  la  circonférence  d’un  membre,  elle  doit  être  étendue  à 
toutes  les  parties  de  ce  membre  subjacentes  au  point  de  com- 
pression , afin  de  prévenir  l’engorgement  et  les  accidents  qui 
s’en  suivent  ; de  là  l’emploi  des  bandages  roulés  qui  sont  la 
pierre  de  touche  de  l’habileté  dans  l’art  des  pansements  ; 
2°  lorsque  la  compression  ne  doit  occuper  qu’un  point  de  la 
circonférence  d’un  membre , on  applique  sur  ce  point  des 
peloües  ou  des  compresses  graduées,  qui,  tout  en  augmen- 
tant la  compression  voulue,  écartent  les  tours  de  bande  de 
l’axe  du  membre  et  permettent  la  circulation  des  fluides. 

De  C extraction. 

1 ' a i * r $ 
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L’extraction  des  corps  étrangers  constitue  peut-être  la  partie 
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la  plus  délicate  et  la  plus  difficile  de  la  chirurgie;  Fart  d’en 
reconnaître  la  présence  , de  les  mettre  à découvert  bans  léseï 
les  organes  importants , de  les  saisiret  de  les  extraire  avec  la 
lenteur  et  les  précautions  convenables , pour  éviter  les  déchi- 
rures , les  douleurs  inutiles,  etc.  Gel  art  est  d’une  application 
très-fréquente  à bord  des  vaisseaux  où,  sans  parler  des  plaies 
par  armes  à feu  , les  hommes  sont  exposés  à des  piqûres  , des 
coupures  compliquées  de  la  présence  d’éclats  de  bois  et  de 
corps  étrangers  de  toute  espèce;  nous  aurons  occasion  de 
mentionner  l’introduction  des  corps  étrangers  dans  le  conduit 
auditif,  le  larynx,  l’œsophage,  l’urètre,  l anus,  etc. , déter- 
minée par  l’imprudence  , la  gloutonnerie  , les  idées  bizarres , 
la  luxure  des  gens  de  mer. 

Du  choix  des  méthodes  et  des  procédés  opératoires. 

A chaque  opération  se  rattachent  des  méthodes  et  des  pro- 
cédés différents.  Du  choix  dépend  souvent  le  succès  des  opé- 
rations , surtout  à i égard  des  méthodes  , les  procèdes  n ayant 
qu’une  importance  secondaire  ; voilà  ce  qu  on  dit  en  pratique 
ordinaire,  et  cet  axiome  peut  aussi  s’appliquer  à la  pratique 
navale;  mais  les  circonstances  où  se  trouve  le  chirurgien  à 
bord  d’un  navire  font  que  le  choix  du  procédé  a quelquefois 
autant  d’importance  que  celui  de  la  méthode  , car  les  difficul- 
tés résident  souvent  autant  dans  l’exécution  de  l’opération  que 
dans  les  résultats  définitifs;  prenons  un  exemple  : la  taille  pai 
la  méthode  latéralisée  peut  être  opérée  par  le  procédé  du  li- 
thotôme  ou  par  celui  do  gorgeret;  eh  bien,  s’il  s’agissait , à 
bord  et  sous  voile  , d’extraire  un  corps  étranger  de  la  vessie , 
nous  conseillerions  le  procédé  du  gorgeret , parce  que  le  peu 
d’habitude  de  l’opérateur,  l’inhabileté  des  aides,  et  surtout  les 
mouvements  du  navire,  peuvent  rendre  dangereux  l’emploi  du 
lithotôme , tandis  que  le  gorgeret  ne  comporte  pas  les  mêmes 
inconvénients. 
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Nous  tâcherons,  avons-nous  dit , d’établir  les  modifications» 
que  la  condition  de  navigateur  doit  imprimer  à la  pratique 
navale  , en  spécifiant  la  méthode  ou  le  procédé  qui  nous  pa- 
raîtront devoir  être  préférés,  dans  telle  ou  telle  circons- 
tance, en  combinant  les  facilités  de  l’opérateur  avec  les  in- 
térêts du  malade,  qui  toujours  doivent  marcher  en  première 
ligne;  mais  nos  préceptes,  sous  ce  rapport,  ne  comporteront 
rien  d’absolu  , car  chaque  opérateur  a ses  habitudes , et  tel 
réussit  souvent  mieux  par  un  procédé  réputé  défectueux , par 
cela  seul  qu’il  en  a fait  une  étude  particulière,  et  qu’il  sait 
ménager  toutes  les  conditions  qui  peuvent  le  faire  réussir.  Le 
chirurgien  de  la  marine  se  trouve  souvent  dans  une  situation 
telle  que  la  méthode  ou  le  procédé  le  meilleur  d’une  ma- 
nière absolue,  ne  sont  pas  toujours  ceux  qu’il  doit  préférer, 
témoin  l’extension  permanente  comparée  à la  demi-flexion 
inapplicable  ail  traitement  des  fractures  de  la  cuisse,  à bord 
des  vaisseaux.  En  résumé,  nous  n’écrivons  point  pour  les 
hommes  dont  la  haute  habileté  sait  triompher  de  tous  les 
obstacles;  nous  nous  adressons  particulièrement  aux  jeunes 
praticiens  qui  ont  besoin  qu’on  leur  aplanisse  les  difficultés 
en  leur  montrant  la  route  la  plus  facile  , et  qui , pour  eux  , 
présente  le  moins  d’écueils. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

DES  PLAIES  ET  DE  LEUR  TRAITEMENT  A BORD  DES 

NAVIRES. 


Les  plaies  ou  blessures  sont  des  solutions  de  continuité  ré- 
centes, produites  par  des  causes  externes.  Elles  diffèrent  par 
une  foule  de  circonstances,  mais  particulièrement  par  leurs 
causes  et  par  les  parties  qu’elles  affectent.  Elles  ont  lieu  par 
piqûre,  par  contusion,  par  arrachement , par  brûlure,  etc. 
Elles  affectent  la  tête  , le  cou  , la  poitrine , l’abdomen  et  les 
divers  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  des  parties. 

Les  navires  sont  le  domaine  fécond  des  blessures  de  toute 
espèce.  La  structure  et  la  mobilité  du  bâtiment  en  sont  la 
source  première , les  exercices  multipliés  et  plus  ou  moins 
dangereux  n’en  occasionnent  pas  moins  , enfin  les  combats 
sur  mer  donnent  lieu  à des  lésions  dont  le  nombre  , la  variété 
et  la  gravité  sont  infiniment  supérieurs  à ce  qu’on  observe  dans 
les  batailles  sur  terre. 

La  structure  du  bâtiment  concourt  à la  production  des 
blessures  par  la  multiplicité  des  objets  qui  s’y  trouvent  en- 
tassés, et  contre  lesquels  on  heurte  ou  desquels  on  est 
heurté  à chaque  instant,  par  les  voies  de  circulation  plus 
ou  moins  étroites  et  difficiles,  par  le  peu  d’élévation  des 
entre-ponts  où  l’on  rampe  courbé,  par  les  ouvertures  des 
panneaux  qui  exposent  à des  chutes  graves , surtout  pen- 
dant la  nuit.  Lorsqu’un  équipage  vient  de  prendre  posses- 
sion d’un  navire  et  avant  qu’il  ait  acquis  l’hafeitude  des  loca- 
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lilés,  les  chutes  sont  ordinairement  fréquentes.  Nous  avons 
connu  un  commandant  de  frégate  qui  s’obstinait  à ne  pas 
faire  placer  de  rampes  autour  des  panneaux,  sous  prétexte 
d’habituer  les  hommes  à avoir  le  pied  marin  ; il  en  résultait 
que  chaque  nuit  nous  étions  plusieurs  fois  réveillés  pour  des 
malheureux  qui  faisaient  des  chutes  épouvantables  de  la  bat- 
terie dans  le  faux-pont  ou  dans  la  cale  ; cependant  les  lésions 
graves  étaient  assez  rares , et  bientôt  les  accidents  devinrent 
beaucoup  moins  fréquents. 

t La  structure  du  gréement  et  l’élévation  des  mâts  occasion- 
nent aussi  de  graves  accidents  ; lorsqu’un  hommes  perd  l’é- 
quilibre en  travaillant  sur  les  vergues  ou  en  grimpant  dans 
la  mâture , ce  qui  peut  lui  arriver  de  plus  heureux  est  de 
tomber  à la  mer,  au  lieu  de  se  briser  sur  le  pont.  Pour  ob- 
vier à ces  malheurs  on  est  dans  Pusaire  d’instaler  des  casse- 

O 

têtes , espèces  de  filets  tendus  entre  les  bas-haubans  , au-dessus 
du  pont,  pour  arrêter  les  objets  qui  tombent  d’en  haut.  La 
chute  de  ces  objets  , (poulies  , cabiîlots , épissoirs)  menace 
également  les  individus  qui  sc  trouvent  sur  le  pont;  il  y a 
peu  d’années  qu’un  officier  supérieur  a été  tué  par  un  épissoir 
qui  de  la  hune  d’artimon  lui  tomba  sur  la  tête;  on  a vu  des 
individus  en  écraser  d’autres  en  tombant. 

La  mobilité  du  navire  ne  fait  que  rendre  plus  imminents 
les  dangers  que  nous  venons  de  signaler.  Dans  les  gros  temps, 
il  faut  beaucoup  d’habitude  pour  circuler  sans  accidents  , et 
c’est  cette  habitude  qui  donne  aux  marins  tant  d’adresse  et 
d’agilité.  Il  est  certaines  précautions  dont  la  négligence  signale 
l’individu  étranger  â la  navigation;  c’est  ainsi  qu’en  descen- 
dant une  échelle  on  doit  toujours  le  faire  à reculons,  en  sai- 
sissant les  tire-veilles  ou  rampes  de  corde,  sous  peine  dépas- 
ser pour  un  parisien , et  qui  pis  est  d’être  lancé  contre  le  bord, 
quand  le  navire  incline  brusquement.  Lorsque  la  mer  est  trop 
mauvaise  on  installe  des  cordes  ou  filières  sur  le  pont , afin 
que  les  hommes  y trouvent  un  point  d’appui.  Si  cependant 
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vous  perdez  F équilibre,  gardez-vous  de  vous  accrocher  au  voi- 
sin , c’est  un  manque  d’usage  et  un  acte  déloyal;  il  faut 
avoir  les  articulations  flexibles  et  savoir  tomber  doucement  , 
lorsqu  011  n a pas  eu  l’adresse  de  se  cramponner  quelque  part. 
Il  peut  arriver  que  le  tangage  et  le  roulis  soient  d’une  telle 
force  que  la  mâture  menace  de  se  briser,  et  de  tomber  sur 
le  pont,  accident  terrible  qu’il  appartient  aux  officiers  de 
prévenir. 

L’intensité  du  vent  peut  occasionner  directement  des  lésions 
graves,  en  renversant  les  hommes,  en  les  enlevant  de  dessus 
les  vergues,  en  faisant  fouetter  les  voiles  et  les  manoeuvres  , 

etc. 

Les  coups  de  mer,  en  déferlant  sur  le  pont,  entraînent  pêle- 
mêle  les  objets  et  les  hommes  qui  s’y  trouvent  épars , etc. 
Rappelons  le  cas  où  un  navire,  venant  à toucher  ou  à talon- 
ner sur  un  bas-fond,  éprouve  des  secousses  auxquelles  rien  ne 
résiste.  Nous  avons  vu,  dans  un  cas  semblable,  une  pièce  de 
canon  enlevée  de  son  affût  , battre  les  murailles  en  écrasant 
tout  autour  d'elle,  jusqu’à  ce  que  des  hommes  déterminés  se 
fussent  risqués  à l’assujettir. 

Les  divers  exercices  du  bord  exposent  à des  accidents  va- 
riés : en  grattant  et  frottant  le  pont  les  hommes  sont  exposés 
à s’excorier  les  mains  et  à s’enfoncer  des  esquilles  de  bois  sous 
la  peau.  Nous  avons  fait  pressentir  les  dangers  que  comporte 
l’exercice  des  voiles  ; nous  ferons  à ce  sujet  une  réflexion  déjà 
mentionnée  au  sujet  du  mal  de  mer,  c’est  que  lorsque,  par 
une  circonstance  quelconque,  un  homme  est  incapable  de 
travailler  dans  le  gréement,  on  peut  avoir  lieu  de  se  repentir 
de  trop  de  sévérité.  Nous  avons  vu  un  matelot  que  l’on  con- 
traignit de  monter  sur  la  grande  vergue,  malgré  son  état  d’i- 
vresse , se  briser  le  crâne  et  se  tuer  raide  en  tombant  sur  le 
caillebotis  du  grand  panneau. 

Le  Service  des  embarcations  est  quelquefois  accompagné 
d accidents  déplorables;  on  a vu  des  hommes  en  descendant 
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dans  un  canot,  par  une  mer  houleuse  , se  trouver  écrasés  entre 
le  navire  et  l’embarcation;  un  administrateur  de  la  marine 
porte  une  jambe  de  bois  par  suite  d’un  accident  semblable. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  dangers  que  comportait  la  ma- 
nœuvre du  cabestan,  avant  l’invention  du  linguet  de  M.  Bé- 
chameil;  souvent  on  a vu  , lorsqu’on  levait  les  ancres , le  ca- 
bestan déraper  et  dévirer  en  renversant  les  hommes  et  lançant 
les  barres  au  loin  avec  une  force  proportionnée  à la  rapidité 
de  l’impulsion  centrifuge;  le  meilleur  parti  qu’avaient  alors  à 
prendre  ceux  qui  se  trouvaient  sur  le  pont , était  de  se  coucher 
à plat  ventre. 

Les  cables  des  ancres  , dans  l’opération  du  mouillage , peu- 
vent causer  de  graves  accidents  lorsqu’on  se  trouve  sur  leur 
passage;  nous  avons  vu  un  matelot  avoir  la  jambe  broyée  et 
comme  sciée  par  le  passage  d’un  cable , au  moment  où  l’ancre 
gagnait  le  fond;  dans  une  autre  circonstance,  nous  avons  vu 
la  jambe  d’un  matelot  engagée  dans  le  cable  arrêter  celui-ci  à 
l’écubier  comme  l’aurait  fait  une  barre  de  fer,  et  sans  qu’il  ré- 
sultât de  cet  accident  miraculeux  autre  chose  qu’une  forte 
contusion.  Aussi  doit-on  faire  attention  à prévenir  les  hommes 
de  s’éloigner  du  cable  au  moment  où  l’on  mouille. 

U exercice  du  canon  entraîne  souvent  des  malheurs,  soit 
par  le  recul  de  la  pièce , soit  par  la  négligence  du  chef  à bou- 
cher la  lumière  quand  on  refoule  la  gargousse  ; on  a vu  , dans 
ces  circonstances,  des  chargeurs  lancés  à la  mer,  des  bras 
arrachés  par  le  refouioir,  etc.  M.  Baud,  de  Toulon,  a vu  un 
matelot  dont  la  main  et  le  poignet  furent  dilacérés,  le  bras 
droit  fracturé  et  la  face  brûlée  par  l’explosion  d’un  canon,  au 
moment  où  il  refoulait  le  valet  sur  la  gargousse.  Nous  devons 
insister  sur  un  accident  singulier  dont  M.  Lefèvre  , de  Roche- 
fort,  a recueilli  plusieurs  exemples.  Les  vis  de  pointage  des  ca- 
ronades  sont  mues  par  une  poignée  de  fer  transversale  qui , 
lorsqu’elle  n’est  pas  bien  assujettie , peut  s’échapper  avec  force 
pendant  que  la  pièce  fait  feu,  et  produire  des  lésions  fort  graves. 
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En  1826,  au  rapport  de  M.  Lefèvre,  un  matelot  delà  frégate 
la  Syrène  eut  la  partie  supérieure  du  tibia  traversée  par  une 
de  ces  poignées , sans  que  les  suites  fussent  fort  graves;  un 
matelot  de  la  7 hétis  mourut  des  suites  d’une  fracture  du  crâne 
produite  par  la  même  cause;  un  chef  de  pièce  de  YAtaiantc 
eut  une  plaie  de  l’articulation  tibio-tarsienne , dont  la  cicatri- 
sation fut  longue  et  dont  les  suites  nécessitèrent  le  débarque- 
ment de  l’individu;  enfin,  un  enseigne  de  vaisseau  du  brick 
1 sPatinurc,  reçut  de  la  même  manière  une  contusion  du 
tibia  , suivie  d’exostose  dont  la  résolution  fut  aussi  fort  longue 
à s’opérer.  M.  Lefèvre  en  conclut  la  nécessité  de  mieux  assu- 
jettir ces  poignées;  mais  on  y verrait  peut-être  l’inconvénient 
de  ne  pouvoir  les  fourbir  convenablement. 

Enfin  , on  conçoit  que  divers  accidents  peuvent  résulter  de 
la  presse  et  de  la  confusion  des  diverses  manœuvres  , telles  que 
celles  de  guinder  et  de  caler  les  mâts,  de  hisser  ou  d’ame- 
ner les  embarcations,  de  grimper  en  masse  dans  les  enflé- 
chures.  Lors  du  branle-bas  pour  le  coucher,  il  arrive  souvent 
que  les  matelots  chargés  de  leurs  hamacs  se  poussent  les  uns 
les  autres,  et  que  quelques-uns  peuvent  être  précipités  par  les 
échelles  ou  les  écoutilles,  etc.  C’est  aux  officiers  qu’il  appar- 
tient de  prévenir  ces  accidents  par  l’ordre  qu’ils  sauront  éta- 
blir dans  ces  exercices. 

Il  n est  pas  jusqu’aux  exercices  d’agrément  qui  n’exposent 
les  marins  à se  blesser  : ils  peuvent  en  jouant  se  précipiter  par 
les  écoutilles;  le  jeu  du  bâton  les  expose  â se  donner  de 
graves  horions,  l’escrime  peut  donner  lieu  à des  accidents  dé- 
plorables; nous  avons  vu  un  aspirant  qui,  malgré  son  masque, 
reçut  un  coup  de  fleuret  dans  la  bouche,  qui  lui  perça  le  voile  du 
palais  , et  donna  lieu  à une  hémorragie  inquiétante.  11  convient 
donc  de  surveiller  ces  exercices  et  d’en  modérer  l’ardeur. 

Il  résulte  de  cette  énumération  des  causes  de  blessures  chez 
les  marins , que  la  plupart  ont  lieu  par  contusion  , à part  celles 
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occasionnées  par  les  projectiles,  que  nous  étudierons  au  sujet 
des  plaies  par  armes  à l'eu. 

P taies  par  piqûres. 

Elles  sont  assez  rares  à bord , à part  celles  par  esquilles  et 
par  aiguilles;  ainsi  les  calfats , les  charpentiers,  les  voiliers  y 
sont  plus  sujets.  Souvent  les  marins  se  piquent  les  pieds  dans 
leurs  promenades  à terre,  ou  en  se  baignant  dans  des  lieux 
parsemés  d oursins.  Elles  sont  la  cause  la  plus  fréquente  du 
panaris  et  du  tétanos.  Lorsqu’elles  n’intéressent  point  d or- 
ganes importants,  le  traitement  consiste  h prévenir  l’inflam- 
mation au  moyen  des  topiques  émollients,  des  saignées  , de  la 
diète  et  du  repos»  Il  est  essentiel  de  s’assurer  que  le  corps 
vulnérant  n’est  pas  resté  dans  la  plaie.  M.  Laiguillon  rapporte 
avoir  appris  d’un  Arabe  la  manière  d’extraire  les  pointes  d’our- 
sins ; il  s’agit  d’étendre  deux  lignes  de  graisse  sur  la  partie, 
d’y  appliquer  à plat  la  lame  d’un  couteau  chauffée  au  feu; 
puis  on  ratisse  et  les  pointes  sortent  d’elles-mêmes.  On  appré- 
ciera la  valeur  de  ce  procédé.  Si  la  vivacité  de  la  douleur  fait 
supposer  qu’un  nerf  est  dilacéré  , il  convient  de  diviser  la  plaie 
transversalement  à la  direction  de  ce  nerf. 

Plaies  par  incision . 

Elles  sont  aussi  peu  communes,  sauf  les  cas  d abordage 
d’un  navire  ennemi.  Lorsqu’elles  sont  simples,  on  les  réunit 
au  moyen  des  bandelettes  de  sparadrap  adhésif,  dont  on  pro- 
portionne le  nombre  et  les  dimensions  à l’étendue  de  la  plaie, 
et  par  un  bandage  approprié.  Lorsqu’elles  sont  profondes  ou 
applique  le  bandage  unissant  en  long  ou  en  travers,  dont 
le  mécanisme  repose  sur  l’entre-croisement  des  chefs  de 
bande  tirés  en  sens  inverse  ; on  fortifie  son  action  par  des 
compresses  graduées  placées  sur  les  côtés  de  la  plaie»  On  fa- 
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vorise  ces  moyens  par  la  situation  qui  consiste  à placer  et 
maintenir  dans  le  relâchement  les  téguments  et  les  muscles  de 
la  partie  blessée.  Les  plaies  des  parois  des  cavités  mobiles  et 
celles  constituées  par  des  lambeaux  minces  nécessitent  la  su- 
ture à points  séparés , qui  consiste  à traverser  d’une  aiguille 
armée  d’un  fil  les  bords  correspondants  de  la  plaie  qu’on  main- 
tient par  un  nœud  simple  ; ou  la  suture  enchevillée , qui  se  fait 
en  passant  de  même  un  fil  double  dans  la  duplicature  duquel 
on  assujettit  de  chaque  côté  de  la  plaie  un  bâtonnet  ou  un 
rouleau  de  sparadrap  qui  maintient  les  bords  rapprochés. 

Plaies  par  contusion . 

Ce  sont,  avons-nous  dit , les  plus  fréquentes  ; elles  ont  lieu 
avec  ou  sans  division  des  téguments  ; elles  sont  fortes  ou  faibles. 
Faibles  et  sans  division,  on  les  combat  par  des  résolutifs  ; eau 
de  mer,  eau  blanche,  eau  de  vie  camphrée;  fortes,  elles  peu- 
vent exiger  les  saignées  et  l’évacuation  du  sang  épanché.  Celles 
avec  division  ne  seront  pas  réunies  parce  qu’elles  doivent  né- 
cessairement suppurer;  il  importe  de  rechercher  et  d’extraire 
les  corps  étrangers  quelles  peuvent  contenir. 

Plaies  par  armes  à feu . 

Elles  sont  ordinairement  caractérisées  par  une  contusion 
extrême;  nous  en  traiterons  avec  quelque  détail , en  raison  de 
leur  importance  en  pratique  navale,  et  des  nouveaux  aperçus 
que  l’expérience  des  chirurgiens  de  ia  capitale  vient  d’ajouter  à 
leur  histoire. 

On  sait  que  les  plaies  d’armes  à feu  sont  celles  que  déter- 
minent les  corps  mis  en  mouvement  par  l’explosion  de  la 
poudre  à canon.  Cette  poudre  elle-même  peut  devenir  corps 
vulnérant , lorsque  les  couches  les  plus  superficielles , lancées 
par  la  déflagration  des  couches  profondes,  pénètrent  dans  les 
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organes  ou  s’incrustent  dans  la  peau  et  y déterminent  des 
taches  indélébiles.  Cependant  les  fusils  à vent  et  à vapeur 
peuvent  accasionner  des  blessures  analogues. 

Elles  diffèrent  des  autres  plaies  par  la  contusion  extrême, 
avons-nous  dit , contusion  qui  explique  en  partie  les  phéno- 
mènes qui  les  accompagnent,  sans  avoir  recours  au  venin,  à la 
brûlure  admis  par  les  anciens.  Les  différences  infiniment  va- 
riées qu’elles  présentent  entre  elles,  tiennent  spécialement  à 
la  forme  du  corps  qui  les  a faites  , au  trajet  que  ce  corps  a par- 
couru , à la  nature  des  parties  intéressées  , et  aux  circonstances 
dont  elles  sont  accompagnées. 

Les  corps  qui  les  produisent  sont  tous  ceux  dont  une  arme 
est  susceptible  d’être  chargée;  les  plus  ordinaires  sont  les 
balles  de  pistolet,  de  fusil,  de  biscayen , les  boulets,  les  éclats 
de  bombes , d’obus,  de  grenades,  la  mitraille,  le  plomb, 
même  la  bourre  qui  lancée  à proximité,  peut  déterminer  des 
lésions  graves.  Les  effets  de  ces  corps  diffèrent  suivant  leur 
masse  , leur  forme  , ieur  nombre  , leur  force  d’impulsion  , leur 
direction,  etc.,  d’où  peuvent  résulter  une  simple  contusion, 
une  plaie  contuse,  avec  ou  sans  altrition  des  parties  sous- 
jacentes. 

On  a beaucoup  parlé  de  balles  mâchées  ; mais  il  est  aisé 
de  s’assurer  que  les  dents  les  plus  vigoureuses  n’y  laissent  que 
des  traces  légères.  L’arme  peut  en  contenir  plusieurs,  sépa- 
rées ou  ramées , au  moyen  d’un  fil  d’archal.  Les  balles,  qui 
donnent  lieu  à la  grande  majorité  des  blessures  dans  les  ba- 
tailles , font  peu  de  mai  dans  les  combats  sur  mer  , si  ce  n’est 
lorsqu’on  se  bat  bord  à bord,  et  que  la  mousqueterie  des  hunes 
plonge  mutuellement  sur  le  pont  de  l’ennemL 

Lorsqu’une  balle  n’a  déterminé  qu’une  plaie,  on  peut  pré- 
sumer que  le  corps  étranger  est  resté  dans  les  parties,  à moins 
qu’il  n’en  soit  ressorti;  lorsqu’il  y a deux  plaies  , ou  la  balle  a 
traversé,  ou  l’arme  contenait  plusieurs  corps  vulnérants.  Dans 
tous  les  cas , des  parties  importantes  peuvent  être  intéressées  : 
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gros  vaisseaux,  nerfs  volumineux,  articulations,  os,  etc.  La 
résistance  des  divers  tissus  peut  imprimer  au  projectile  ies 
directions  les  plus  bizarres  ,*  on  en  a vu  contourner  le  crâne  , 
le  thorax , en  glissant  entre  les  os  et  la  peau , ce  que  M,  Du- 
puytren  attribue  à la  résistance  des  téguments  qui  décompo- 
sent la  force  de  répulsion  ; car  cet  effet  ne  s’observe  pas  sur 
les  corps  durs  cylindriques  , où  la  balle  rejaillit  sous  un  angle 
égal  à celui  d’incidence. 

La  fracture  des  os  longs  est  ordinairement  avec  esquilles , 
mais  ies  fractures  simples  ne  sont  pas  sans  exemples  (Boyer). 
La  balle  peut  n’enlever  qu’un  éclat  sans  briser  l’os  en  totalité; 
elle  peut  se  loger  dans  son  épaisseur,  ou  s’enclaver  entre  deux 
os  , comme  à l’avant-bras. 

Le  boulet  est  le  projectile  le  plus  meurtrier , celui  qui  cause 
plus  de  ravages  à bord  des  vaisseaux;  il  peut  être  ramé  ou 
rougi  au  feu.  Les  énormes  éclats  de  bois  qu’il  enlève,  les  mâts, 
les  vergues  qu’il  coupe , multiplient  son  action  meurtrière. 
Le  boulet  peut  enlever  d’énormes  portions  de  parties  molles  , 
toutes  ies  chairs  du  mollet,  ou  de  la  fesse  , par  exemple , sans 
occasionner  la  mort  ; lorsqu’il  frappe  perpendiculairement  un 
membre,  ordinairement  il  l’emporte  en  totalité,  ou  du  moins 
il  le  désorganise  au  point  que  sa  conservation  devient  im- 
possible. 

Les  éclats  de  bombes , d’obus  ou  de  grenades  causent  des 
plaies  d’autant  plus  larges  et  profondes,  qu’ils  ont  frappé  par 
leur  grande  surface  ou  par  leurs  angles  et  leurs  bords. 

Indépendamment  de  ces  désordres,  les  coups  d’armes  à feu 
déterminent  souvent  une  sorte  d’ébranlement  interne  et  plus 
ou  moins  violent,  dans  les  nerfs  , les  viscères  , et  surtout  l’or- 
gane encéphalique,  ébranlement  caractérisé  par  l’insensibi- 
lité, la  stupeur  locale  ou  générale.  Celte  commotion  est  rela- 
tive au  volume  du  corps  vulnérant , à la  violence  du  coup  et  à 
la  nature  des  parties  blessées;  les  blessures  de  la  jambe  en 
sont  plus  souvent  compliquées  que  celles  du  bras,  parce  que. 
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dans  le  premier  cas  , la  résistance  que  présente  le  sol  se  ré- 
percute sur  la  totalité  du  corps  (Roux).  La  commotion  est  le 
plus  souvent  produite  par  les  boulets  morts  qui  frappent  la 
poitiine,  le  y entre  ? les  reins,  etc.;  les  bailes  ne  l’occasion- 
nent gueie , le  plomb  ne  la  produit  que  lorsqu’il  fait  balle. 
Lorsqu’elle  est  légère,  elle  se  dissipe  spontanément;  lorsqu’elle 
est  iorte,  elle  peut  causer  immédiatement  la  mort. 

La  grandeur  et  la  (orme  des  plaies  d’armes  à feu  sont  rela- 
tives à celles  du  corps  vuinérant , mais  elles  offrent  des  carac- 
tères communs;  ainsi  lorsqu’une  balle  a traversé  de  part  eu 
part , 1 ouverture  d entrée  est  en  général  plus  étroite  que  celle 
de  soi  lie,  ce  qui  est  ou  a ce  que  le  point  d’appui  offert  par  les 
parties  sousjacentes  favorise  la  division  nette  de  la  peau  au 
moment  de  la  pénétration. 

Ln  général,  ies  plaies  d’armes  b feu  ne  saignent  pas  immé- 
diatement, 1 ouverture  des  vaisseaux  ayant  lieu  par  déchirement 
et  atlrilion;  si  pourtant  les  vaisseaux  sont  volumineux  , l’hé- 
morragie peut  etre  subite.  Mais  les  hémorragies  consécutives 
sont  toujours  a craindre  à 1 époque  de  la  chute  des  escarres  ; 
les  esquilles  d’os  , en  irritant  et  détruisant  les  tuniques  des 
vaisseaux,  peuvent  aussi  déterminer  ces  hémorragies  (Roux). 

L’ecchymose  qui  entoure  les  plaies  d’armes  à feu  , d’abord 
circonscrite  et  foncée,  s’étend  ci  s’éclaircit  graduellement. 

Ces  plaies  sont  ordinairement  compliquées  de  corps  étran- 
gers qui  peuvent  être  de  trois  sortes  : i°  ils  proviennent  de 
la  charge  (halles  , mitraille,  bourre);  2°  des  objets  environ- 
nants (morceaux  de  vêtements , boutons,  pièces  de  monnaie); 
5°  des  parties  blessées  (esquilles  d’os). 

Lorsqu’il  n’existe  qu’une  ouverture,  le  corps  étranger 
avons-nous  dit,  peut  être  dons  la  plaie  , ou  en  être  sorti  eu 
rebondissant , ou  avec  une  portion  de  vêlement  qui  lui  servait 
de  gaîne.  Deux  ouvertures  n’impliquent  pas  l’impossibilité  de 
1 existence  d un  corps  etranger  dans  la  plaie  , l’arme  pouvant 
en  contenir  plusieurs;  la  bourre,  des  portions  de  vêtements  , 
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une  boucle  , un  bouton,  peuvent  s’être  arrêtés  dans  le  trajet. 

Les  accidents  des  plaies  d’armes  à feu  sont  locaux  ou  géné- 
raux, primitifs  ou  consécutifs.  La  douleur  gravative  et  peu 
aiguë,  l’hémorragie,  la  stupeur  locale  sont  des  accidents  lo- 
caux primitifs ; les  accidents  generaux  primitifs  sont  la  stu- 
peur générale , l’horripilation , la  pâleur  ou  la  teinte  icté- 
rique  plombée  de  la  peau,  la  concentration  du  pouls,  la 
syncope  , les  convulsions,  le  vomissement,  le  hoquet,  etc. 

Parmi  les  accidents  locaux  consécutifs , se  présente  d’abord 
l’engorgement  qui  est  inflammatoire  et  suivi  de  suppuration 
louable,  ou  par  stupeur , c’est-à  dire  mou  , pâteux,  indolent, 
et  presque  toujours  suivi  de  gangrène.  Suivant  la  structure  de 
la  partie , la  gravité  de  la  lésion  et  le  traitement  employé , la 
plaie  peut  se  compliquer  d’étranglement. 

C’est  à l’époque  du  dégorgement  que  surviennent  les  hé- 
morragies consécutives , les  vaisseaux  n’étant  plus  oblitérés 
par  le  gonflement  inflammatoire  et  la  présence  des  escarres. 

La  pourriture  d’hôpital  est  un  accident  qui  paraît  favorisé 
par  la  contusion  inhérente  à ces  plaies  (Dupuytren);  les  cir- 
constances hygiéniques  jouent  dans  son  développement  un 
rôle  important  (Roux). 

Les  accidents  consécutifs  généraux  sont  la  fièvre  inflamma- 
toire , le  délire  , les  convulsions,  le  tétanos , l’assoupissement, 
la  diarrhée  colliquative  et  la  résorption  purulente.  On  conçoit 
que  ces  accidents  sont  subordonnés  au  caractère  et  h l’inten- 
sité des  phénomènes  locaux.  Rappelons  les  complications  de 
scorbut  et  de  syphilis.  Enfin,  à une  époque  plus  éloignée,  se 
trouvent  l’ankylose  , l’atrophie  , la  nécrose , les  abcès  consé- 
cutifs , la  rupture  des  cicatrices , les  fistules,  etc. 

Le  pronostic  des  plaies  d’armes  à feu  est  subordonné  à toutes 
les  circonstances  que  nous  avons  énoncées;  en  général,  il  est 
toujours  grave  ; selon  M.  Dupuytren  , on  compte  à peine  un 
quart  de  guérisons  , dans  les  cas  de  fracture  des  os  principaux. 

Le  traitement  des  plaies  d’armes  à feu  consiste,  i°  à chan- 
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ger  autant  que  possible  la  nature  de  ces  plaies  par  des  inci- 
sions convenables  ; 2°  à maîtriser  l’hémorragie  lorsqu’elle  a 
lieu;  3°  à extraire  les  corps  étrangers,  lorsqu’il  en  existe;  4° 
à prévenir  les  accidents  qui  menacent , ou  à remédier  à ceux 
qui  existent;  5°  à favoriser  la  suppuration  qui  opère  le  dégor- 
gement , l’expulsion  des  parties  mortifiées  et  la  formation  de 
la  cicatrice. 

Sous  le  point  de  vue  du  la  nécessité  du  débridement , ces 
plaies  se  rapprochent  de  celles  par  piqûre  (Dupuytren).  Pra- 
tiquées avec  discernement  , les  incisions  procurent  un  dégor  - 
gement  favorable , prévienaent  l’inflammation , les  fusées  de 
pus  , l’étranglement  occasionné  par  la  résistance  des  aponé- 
vroses, la  gangrène  par  excès  d’inflammation;  elles  facilitent 
la  recherche  et  1 extraction  des  corps  étrangers , et  préparent 
une  issue  libre  aux  parties  désorganisées;  mais  on  ne  doit  les 
appliquer  qu’aux  membres  volumineux  , revêtus  de  fortes 
aponévroses,  comme  la  cuisse,  la  jambe,  le  bras  , surtout 
lorsque  les  os  sont  fracturés , et  que  la  plaie  renferme  des 
corps  étrangers  ; dans  d’autres  circonstances  elles  seraient 
inutiles  ou  mêmes  nuisibles  ; c’est  ainsi  que  les  larges  inci^ 
sions  sont  contre-indiquées  par  la  commotion  ou  la  stupeur  de 
la  partie  blessée. 

Pour  pratiquer  ces  incisions,  on  se  sert  d’un  bistouri  à 
pointe  mousse , conduit  à plat  sur  le  doigt , ou  d’abord  sur 
une  sonde  canelée;  tournant  ensuite  le  tranchant  vers  la  par- 
tie supérieure  de  la  plaie  , on  le  relève  en  appuyant  sur  le  dos 
de  la  lame,  et  prolongeant  l’incision  autant  qu’on  le  juge  né- 
cessaire. On  incise  ensuite  de  la  même  manière  la  partie  infé- 
rieure; on  incise  de  même  les  brides  qui  peuvent  se  trouver 
dans  le  trajet  de  la  balle  , en  évitant  les  parties  qu’il  importe 
de  ménager;  on  incise  en  plusieurs  points  les  enveloppes 
fibreuses;  on  agit  de  la  même  manière  sur  les  ouvertures 
d’entrée  et  de  sortie,  et,  lorsque  celles-ci  sont  voisines  l’une 
de  l’autre  , on  les  réunît  en  une  seule  par  une  incision 
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unique;  M.  Roux  considère  ce  précepte  comme  rigoureux  , à 
l’égard  des  trajets  sous  cutanés  , quelle  que  soit  leur  étendue. 
C’est  à la  sagacité  du  chirurgien  à déterminer  le  nombre, .Té  • 
tendue,  la  direction  de  ces  incisions. 

L’hémorragie  primitive  est  salutaire  alors  qu’elle  est  modé- 
rée; mais,  lorsqu’elle  est  abondante,  il  faut  se  hâter  d’établir 
une  compression  sur  l’artère  principale  du  membre  , puis  dé- 
couvrir et  lier  le  vaisseau  , à quelque  distance  de  la  plaie;  011 
ne  doit  recourir  au  tamponnement  que  lorsque  la  ligature  est 
impraticable, 

A l’égard  des  corps  étrangers  , on  s’assurera  d’abord  si  la 
balle  n’est  pas  ressortie  de  la  plaie;  puis  en  tâchera  de  cons- 
tater sa  présence  et  le  lieu  qu’elle  occupe,  en  plaçant  la  par- 
tie dans  la  même  situation  qu’au  moment  de  la  blessure  , en 
variant  les  positions  , de  manière  à mettre  le  corps  étranger 
en  évidence  , en  palpant  exactement  les  environs  de  k plaie; 
puis  on  introduit  le  doigt  dans  la  plaie , en  repoussant  le  fond 
à sa  rencontre  ; la  sonde  dont  on  se  servira  dans  le  cas  d’in- 
sufîisance  du  doigt  , sera  d’une  certaine  grosseur  pour  éviter 
les  fausses  routes,  et  assez  flexible  pour  se  prêter  aux  flexuosi- 
sités  de  la  plaie,  M.  Dupuytren  conseille  l’emploi  d’une  sonde 
de  femme. 

L’extraction  doit  être  pratiquée  toutes  les  fois  qu’elle  en- 
traîne moins  d’inconvénients  que  le  séjour  du  corps  étranger. 
Les  balles  de  plomb,  lisses,  peuvent  séjourner  sans  danger 
dans  les  chairs.  Jugée  nécessaire,  l’extraction  doit  être  pra- 
tiquée le  plus  tôt  possible , le  gonflement  qui  va  survenir  de- 
vant bientôt  la  rendre  impraticable,  jusqu’à  l’époque  du  dé- 
gorgement ; quoi  qu’il  en  soit  de  Finnocurité  de  certains  corps 
étrangers  , on  doit  cependant  tout  faire  pour  les  extraire 
(Larrey)  ; néanmoins , des  manœuvres  opiniâtres  ont  quel- 
quefois causé  des  accidents  , spécialement  le  tétanos  (Du- 
puytren). 

L’extraction  peut  être  faite  par  la  plaie  ou  par  une  contre- 
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ouverture;  on  doit  choisir,  en  général,  la  voie  la  plus  courle. 
La  contre  ouverture  est  avantageuse  au  dégorgement  de  la 
plaie  : on  tache  de  fixer  le  corps  étranger  pour  inciser  sur  lui. 

Les  incisions  faites,  et  le  membre  situé  convenablement, 
on  procède  à l’extraction  , avec  les  doigts  ou  avec  des  instru- 
ments appropriés;  le  plus  parfait  de  ces  instruments  est  le 
tribulcon  de  Percy;  mais  la  pratique  de  M.  Roux  l’a  con- 
vaincu que  le  doigt,  la  spatule  et  la  pince  à pansements  suf- 
fisent dans  la  plupart  des  cas.  Les  débris  de  métal,  de  vête- 
ments , les  esquilles  réclament  l’attention  la  plus  scrupuleuse. 
Les  balles  enclavées  dans  les  os,  exigent  quelquefois  l’emploi 
du  tirefond  ou  du  trépan. 

Les  corps  étrangers  échappent  parfois  aux  recherches  les 
plus  exactes  , ou , lorsqu’on  les  a découverts,  leur  extraction 
est  jugée  plus  dangereuse  que  leur  séjour;  alors  on  attend 
l’époque  du  dégorgement,  ou  on  les  abandonne  indéfiniment. 

Les  plaies  d’armes  à feu  devant  nécessairement  suppurer  , 
la  réunion  immédiate  est  impraticable.  Pour  le  premier  pan- 
sement, on  remplit  la  plaie  de  charpie  mollette,  on  la  re- 
couvre d’un  plumasseau  enduit  de  cérat  (Boyer)  ; ou  bien  on 
place  sur  la  plaie  un  linge  fenêtré  enduit  de  cérat , et  des  plu- 
masseaux par  dessus  (Dupuytren);  on  enveloppe  la  partie  de 
compresses  émollientes  (Roux,  Lisfranc)  , d’eau  végéto-mi- 
nérale  ou  alcoolisée  (Dupuytren)  , ou  de  vinaigre  camphré 
(Larrey),  maintenues  par  un  bandage  médiocrement  serré. 

Au  moyen  de  la  diète,  des  délayants,  des  saignées  , on 
tâche  de  modérer  l’inflammation  consécutive;  on  s’abstiendra 
de  la  saignée,  s’il  y a stupeur;  de  légers  cordiaux  peuvent 
alors  être  utiles. 

L’embarras  gastrique  est  une  complication  fréquente  ; on 
pourra  dans  certains  cas  hasarder  le  vomitif. 

Dans  les  pansements  consécutifs  , on  usera  de  topiques 
émollients  ou  excitants  , suivant  que  l’engorgement  sera  fran- 
chement inflammatoire  , ou  qu’il  sera  passif.  C’est  surtout  à 
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l’époque  où  la  suppuration  s’établit  qu’il  faut  redoubler  de 
surveillance  à l’égard  des  hémorragies  consécutives;  lorsqu’on 
présume  qu’une  grosse  artère  est  comprise  dans  une  escarre 
qui  va  se  détacher,  il  est  prudent  de  placer  un  tourniquet  de 
précaution;  si  le  sang  fait  explosion  5 la  ligature  à distance  de 
la  plaie  est  seule  praticable  pour  les  gros  vaisseaux,  le  bou- 
ton de  feu  réussit  pour  les  artérioles  (Dupuytren). 

Les  cas  de  délabrement  des  os  sont  les  plus  difficiles , et 
pourtant  ce  sont  les  plus  fréquents  en  pratique  navale  où  les 
boulets , les  éclats , la  chute  des  corps  graves  , constituent  le 
danger  des  combats.  A ces  cas  se  rattache  la  question  du  sa- 
crifice ou  de  la  conservation  du  membre.  Si  l’on  voit  certaines 
fractures  simples  ou  même  communitives  guérir  heureuse- 
ment , combien  d’autres  entraînent  les  accidents  les  plus  gra- 
ves? Après  avoir  débridé  largement  pour  extraire  les  esquilles 
détachées  et  juger  de  l’état  de  la  fracture , ou  l’on  traitera 
celle-ci  comme  une  fracture  comminutive  et  compliquée,  en 
la  plaçant  dans  un  appareil  de  Scultet,  ou  on  se  décidera  pour 
l’amputation.  Celle-ci  est  indispensable  lorsqu’un  boulet  ou 
tout  autre  projectile  a complètement  emporté  un  membre  ou 
n’a  ménagé  que  quelques  lambeaux;  on  substitue  alors  une 
plaie  simple  à une  surface  dilacérée  où  la  cicatrice  ne  pour- 
rait se  faire.  Quand  la  blessure  avoisine  une  articulation,  c’est 
au-dessus  de  celle-ci  qu’il  convient  d’amputer,  Fos  se  trou- 
vant ébranlé,  contus  et  peut-être  éclaté  dans  toute  son  éten- 
due. On  peut  cependant  désarticuler  au  lieu  d’amputer. 

L’amputation  est  encore  indispensable  lorsque,  sans  avoir 
enlevé  le  membre  , le  projectile  l’a  désorganisé  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  épaisseur» 

La  gangrène,  la  suppuration  colliquative  peuvent  consécu- 
tivement nécessiter  l’amputation. 

Des  praticiens  modernes  ont  établi  en  précepte  d’amputer 
la  cuisse  toutes  les  fois  que  Fos  fémur  est  fracturé  par  un 
coup  d’arme  à feu.  Des  guérisons  , rares  il  est  vrai , rendent 
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ce  principe  trop  absolu  , en  pratique  civile,  mais  non  en  pra- 
tique militaire  et  navale  ; il  est  cependant  des  cas  où  la  sim- 
plicité de  la  lésion  ne  permet  pas  d’amputer  d’emblée. 

Lorsque  ^amputation  est  jugée  nécessaire,  il  faut,  en  gé- 
néral, la  pratiquer  le  plus  tôt  possible.  La  stupeur  n’est  même 
pas  toujours  une  contre-indication  (Roux);  mais  lorsqu’on  a 
temporisé  jusqu’au  développement  de  l’inflammation  , il  faut 
attendre  que  celle-ci  soit  apaisée. 

Lorsqu’on  ampute  près  du  point  qu’occupe  la  blessure , 
M.  Roux  recommande  de  ne  pas  réunir  immédiatement  , 
l’ébranlement  subi  par  les  parties  rendant  la  suppuration  né- 
cessaire. 

Un  membre  peut  être  désorganisé  en  grande  partie  sans  que 
la  peau  soit  entamée  ou  même  altérée  dans  sa  couleur;  les 
anciens  attribuaient  ce  phénomène  à la  simple  pression  de 
l’air  chassé  par  le  boulet;  il  est  évident  que  l’action  immé- 
diate du  projectile  est  nécessaire;  les  vaisseaux,  les  nerfs, 
les  os  eux-mêmes  peuvent  être  brisés  et  réduits  en  bouillie; 
cela  se  conçoit  par  l’élasticité  dont  jouit  la  peau.  On  sent  que 
dans  ces  cas  on  ne  peut  espérer  de  conserver  le  membre. 

Établissons  quelques  préceptes  relatifs  aux  diverses  parties 
qui  peuvent  être  affectées  de  plaies  d’armes  à feu. 

1 0 A la  tête.  Si  les  téguments  sont  seuls  contus  ou  divisés, 
il  faut  débrider  hardiment  pour  prévenir  l’étranglement  in- 
flammatoire; si  le  crâne  est  contus , il  faut  mettre  l’os  à dé- 
couvert et  attendre  l’exfoliation,  en  combattant  les  accidents. 
Si  l’os  est  fracturé,  on  relèvera  , on  extraira  les  esquilles.  S’il 
y a commotion , accident  fréquent  qui  se  reconnaît  à un 
état  d’assoupissement  qui  ressemble  au  sommeil  naturel  et  di- 
minue graduellement,  on  peut  user  de  quelques  stimulants, 
sans  oublier  que  l’inflammation  est  imminente. 

S’il  y a compression , phénomène  caractérisé  par  la  para- 
lysie du  sentiment  et  du  mouvement , et  par  la  respiration 
stertoreusc,  accidents  qui  augmentent  graduellement,  on 
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agira  suivant  la  cause  : si  une  portion  du  crâne  est  enfoncée, 
on  tâchera  de  la  relever;  s’il  s’est  formé  un  épanchement  su- 
bit dans  un  point  bien  déterminé , on  donnera  issue  au  li- 
quide; ces  deux  cas  sont  les  seuls  où  le  trépan  sok  applicable 
(Dupuytren).  Si  le  corps  étranger  a pénétré  dans  la  cavité  du 
crâne,  on  tâchera  de  l’enlever , s’il  est  appercevable  ; mais 
cette  manœuvre  est  délicate  , et  l’on  ne  s’obstinera  pas  à ex- 
traire le  corps. 

La  contusion  a souvent  été  confondue  avec  la  commotion 
du  cerveau  , mais  elle  en  diffère  par  une  lésion  organique 
réelle  de  l’encéphale  et  par  ses  effets,  qui,  à l’inverse  de  la 
commotion,  vont  toujours  croissant,  jusqu’à  l’inflammation. 

L 'inflammation  du  cerveau  est  comme  le  résumé  de  toutes 
les  autres  lésions;  c’est  à la  prévenir  qu’il  faut  s’attacher. 
(Voy.  Encéphalite.) 

20  A la  poitrine  9 la  peau  ne  réclame  pas  de  débridements , 
vu  l’absence  de  fortes  aponévroses,  à moins  qu'il  n’existe  des 
trajets  sous-cutanés,  des  esquilles  à extraire,  etc.  Lorsque  la 
plaie  pénètre,  il  faut , à l’inverse  de  celles  par  armes  blanches, 
entretenir  l’ouverture  pour  laisser  une  issue  aux  parties  dé- 
sorganisées , on  se  gardera  de  rechercher  les  corps  étrangers 
égarés  dans  la  cavité  du  thorax  et  dans  la  substance  des  pou- 
mons , de  peur  de  provoquer  des  hémorragies  mortelles.  Ces 
corps  sortiront  par  expectoration  ou  par  abcès  extérieurs , si 
le  blessé  ne  succombe. 

3°  A C abdomen.  On  ne  débridera  pas  la  peau  de  peur 
d’affaiblir  les  parois  abdominales  et  de  favoriser  les  hernies. 
On  n’ira  point  à la  recherche  des  corps  vulnérants  perdus  dans 
la  cavité  du  ventre , on  se  bornera  à combattre  les  accidents  , 
suivant  les  organes  lésés,  le  lieu  de  la  blessure.  Les  accidents 
consécutifs,  tels  que  l’ictère,  le  vomissement  de  sang,  les 
selles  sanguinolentes,  les  urines  de  même  aspect  indiqueront 
les  lésions  du  foie,  de  l’estomac,  des  intestins,  des  voies  uri- 
naires , etc. 
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On  nous  pardonnera  d’avoir  insislé  sur  l’histoire  des  plaies 
d’armes  à feu  que  les  chirurgiens  de  la  marine  ont  peu  d occa- 
sion d’étudier,  en  temps  de  paix  , et  que  pourtant  ii  leur  im- 
porte de  connaître  pour  les  cas  imprévus. 

Plates  par  arrachement. 

Elles  doivent  être  assez  fréquentes  en  pratique  navale , si 
l’on  envisage  la  multiplicité  des  circonstances  qui  peuvent  y 
donner  lieu.  Nous  avons  parlé  d’arrachement  du  bras  dans 
l’exercice  du  canon,  et  l’on  conçoit  que  le  jeu  des  manoeuvres 
courantes  peut  occasioner  de  semblables  accidents;  c est  ainsi 
qu’un  doigt,  une  main  , un  membre  entier,  peuvent  se  trou- 
ver en  sa  très  dans  une  drisse,  un  bras  de  vergue,  au  moment 
où  l’on  amène  ou  brasse  les  voiles,  et  se  trouver  genopés,  puis 
arrachés  au  moment  où  ils  rencontrent  la  poulie,  ou  le  con- 
duit rétréci. quelconque  que  traverse  la  corde.  Même  accident 
peut  avoir  lieu  au  moment  du  mouillage  , lorsqu’un  membre 
engagé  dans  le  cable  arrive  à 1 écubier,  etc.  Ues  plaies  offrent 
une  surface  très-inégale , ordinairement  sans  hémorragie,  et 
les  accidents  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  les  désor- 
dres ; quelquefois  elles  exigent  l’amputation  au-dessus  de  la 
blessure;  d’autres  fois  il  suffit  d’égaliser  la  blessure  et  d en 
rapprocher  les  bords. 

Plaies  par  rupture. 

Celies-ci  se  rapprochent  des  précédentes  par  leur  méca- 
nisme. Elles  affectent  les  ligaments , les  tendons  , rarement 
les  muscles.  On  a beaucoup  parlé  de  la  rupture  du  tendon 
du  plantaire  grêle  et  de  celle  du  tendon  d'Achille , ruptures 
qui,  d’après  leur  mécanisme  connu,  peuvent  arriver  dans 
l’action  de  grimper  aux  enfléchures,  de  serrer  les  voiles, 
le  pied  portant  à faux  sur  les  marche-pieds,  etc.  Une  douleur 
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vive  et  subite,  un  bruit  semblable  à un  coup  de  fouet,  une 
dépression  au  niveau  de  la  rupture  , en  sont  les  signes  prin- 
cipaux. L’indication  consiste  à tenir  le  membre  fléchi  de  ma- 
nière à ce  que  les  bouts  du  tendon  soient  aussi  rapprochés 
que  possible  ; pour  cela  on  emploie  une  pantoufle  dont  le  ta- 
lon est  garni  d’une  forte  lanière  qui  se  rend  à une  boucle  fixée 
à la  partie  postérieure  d’une  ceinture  placée  autour  des  reins. 
Le  blessé  peut  marcher  avec  des  béquilles  ou  mieux  une  jambe 
de  bois  garnie  d’une  gouttière  qui  soutient  la  jambe  , la  durée 
du  traitement  est  de  plusieurs  mois,  et  le  blessé  se  dispensera 
de  faire  des  efforts  avec  sa  jambe  long -temps  encore  après  la 
guérison.  Si  c’est  un  gabier,  on  lui  fera  faire  le  service  sur  le 
pont. 

Pour  les  ruptures  du  tendon  du  muscle  droit  et  de  la  rotule, 
l’appareil  le  plus  simple  et  le  plus  solide  nous  paraît  être  une 
gouttière  en  bois  dans  laquelle  on  place  le  membre  étendu  , 
conjointement  avec  le  bandage  unissant  composé  de  deux 
pièces  de  toile  forte  coupées  en  lanières  , fixées  en  haut  et  en 
bas  par  un  bandage  roulé  et  croisées  fortement  sur  des  com- 
presses graduées  placées  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotuie, 
et  maintenues  par  un  bandage  en  huit  de  chiffre.  Le  traite- 
ment doit  aussi  durer  plusieurs  mois  pendant  lesquels  le  blessé 
restera  couché. 

Plaies  par  morsure  d'animaux  venimeux . 

Les  marins  sont  exposés  à ces  morsures  non-seulement  dans 
leurs  excursions  à terre  , mais  encore  à bord  même  du  navire 
où  l’on  a vu  des  animaux  venimeux  apportés  avec  le  bois  d’ap- 
provisionnement coupé  h terre.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de 
faire  l’histoire  des  insectes  venimeux,  des  scorpions,  de  la  vi- 
père commune  , de  la  vipère  fer  de  lance  des  Antilles  , du  ser- 
pent à sonnettes  de  l’Amérique,  etc.  Le  médecin  doit  connaî- 
tre ces  animaux,  dont  rarement,  d’ailleurs,  il  peut  vérifier 
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l’espèce;  il  suffit  qu’un  individu  ait  été  blessé  par  un  animal 
suspect  pour  qu’on  prenne  les  précautions  nécessaires. 

Les  piqûres  des  mosquites  ou  moustiques  ( cousins  ) , des 
guêpes  , des  abeilles  , causent  parfois  des  accidents  fâcheux; 
on  les  a vues  donner  lieu  â des  tuméfactions  de  la  face  telles 
qu’elles  produisaient  la  cécité , la  fièvre*  etc.  Les  applications 
huileuses  paraissent  préférables  â toutes  les  autres. 

Contre  les  piqûres  des  scolopendres  et  des  scorpions  on 
recommande  l’ammoniaque  en  liniment  et  prise  à l’intérieur. 
Un  missionnaire  de  Sainte-Lucie,  en  1819,  donnait  comme 
remède  souverain  une  infusion  de  graines  de  gombo  musqué 
dans  du  tafia  , en  friction  et  en  breuvage.  On  essaiera  du  chlo- 
rure de  chaux. 

La  morsure  des  serpents  venimeux  est  beaucoup  plus 
grave.  Quelle  que  soit  l’espèce,  les  effets  sont  à peu  près  les 
• mêmes,  sauf  la  quantité  du  venin,  la  volume  et  l’irritation  de 
l’animal,  l’élévation  de  la  température,  la  profondeur  des 
plaies  , la  vascularité  des  tissus  intéressés  , la  constitution  fai- 
ble et  la  terreur  du  blessé,  qui  sont  autant  de  circonstances 
aggravantes.  La  vie  peut  s’éteindre  en  quelques  minutes,  sans 
développement  de  symptômes  locaux , avec  pâleur  , prostra- 
tion , dyspnée  , sueur  froide  , convulsions , sterteur , etc.  Le 
plus  ordinairement  la  réaction  a le  temps  de  s’opérer  : dans 
les  cas  les  plus  graves,  anxiété,  rougeur  et  pâleur  alterna- 
tives, nausées  , irrégularité  du  pouls , avec  gonflement  bleuâ- 
tre autour  delà  plaie,  douleur  inconstante;  puis  fréquence 
du  pouls,  vertiges  , céphalalgie,  vomissements,  diarrhée,  soif 
vive , sueurs  abondantes , le  gonflement  du  membre  aug- 
mente, la  face  est  abattue,  les  membres  tremblants,  puis  dé- 
composition du  sang  : pétéchies  , hémorragies  de  sang  noir  et 
fluide,  mort  par  syncope;  ces  périodes  peuvent  durer  de 
douze  heures  à quinze  jours.  À l’autopsie  on  trouve  des  épan- 
chements séreux  dans  les  cavités,  des  engorgements  sanguins 
des  viscères , des  plaques  grangréneuses  dans  les  tissus. 
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Si  le  blessé  doit  survivre  , les  mômes  symptômes  ont  lieu 
avec  moins  d’intensité.  La  plaie  devient  le  siège  d’une  inflam* 
malion  plus  franche,  la  fièvre  secondaire  se  développe,  des 
crises  ont  lieu  par  les  sueurs,  la  diarrhée,  les  urines  ; la  con- 
valescence est  longue,  la  chute  d’escarres  gangreneuses  cause 
des  ulcères  rebelles;  les  os  peuvent  être  nécrosés;  le  blessé 
reste  long-temps  cachectique. 

Si  la  blessure  occupe  un  doigt,  l’amputation  prompte  est  le 
plus  sûr  moyen  préventif;  autrement  on  scarifie  profondé- 
ment et  l’on  cautérise  avec  les  caustiques  liquides  (acides  mi- 
néraux), l’ammoniaque;  à leur  défaut  on  remplit  la  plaie  de 
poudre  de  cantharides  , de  poudre  à canon  où  l’on  met  le 
feu,  de  poivre  ou  autre  substance  très-irriiante , la  ligature 
serrée  peut  retarder  l’infection  générale;  lorsque  celle-ci  a 
lieu,  on  donne  l’émétique,  les  stimulants  diffusibles  (carbo- 
nate d’ammoniaque),  le  camphre,  la  serpentaire  de  Virginie, 
jusqu’à  ce  que  l’inflammation  franche  soit  développée  autour 
de  la  blessure.  A la  décomposition  du  sang  on  oppose  le  quin- 
quina, l’éther,  les  vésicatoires  le  long  du  rachis.  Après  la  dis- 
parition des  symptômes  généraux,  il  convient  de  persister  à 
stimuler  la  plaie. 

Le  docteur  Rengger , qui  a fait  sur  la  morsure  des  serpents 
de  longues  et  nombreuses  observations  en  Amérique,  et  à qui 
nous  empruntons  ces  détails , assure  qu’il  est  faux  que  les  na- 
turels possèdent  aucun  antidote  certain.  Les  succès  qu’on  a 
retirés  de  l’emploi  des  chlorures  contre  la  morsure  de  la  vi- 
père doit  engager  à les  expérimenter  contre  celle  des  serpents 
plus  dangereux. 

Plaies  par  brûlure . 


Les  accidents  de  brûlure  sont  assez  rares  à bord  des  navires, 
vu  que  la  plupart  des  matelots  n’approchent  jamais  du  feu 
que  pour  recevoir  leur  ration.  Cependant  la  maladresse  du 
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coq  peut  donner  lieu  h cet  accident  pendant  la  distribution. 
En  outre,  les  coups  de  roulis  peuvent  renverser  les  vases  de 
la  cuisine  et  en  répandre  le  contenu  sur  les  individus  places 
aux  environs.  Les  calfats  en  chauffant  le  goudron  et  en  le 
transportant  dans  les  divers  endroits  du  navire,  sont  sujets  h se 
brûler.  De  pareils  accidents  peuvent  être  occasionnés  par  les 
feux  du  four  et  de  la  forge,  etc.  Ainsi , les  cuisiniers,  les  boulan- 
gers, les  forgerons,  les  calfats,  sont  les  plus  exposés  à la  brûlure. 
Mais  il  est  un  accident  terrible  qui  peut  multiplier  ce  genre  de 
blessure,  c’est  l’incendie  que  la  foule  des  matelots  s’empresse 

d’étouffer;  nous  avons  mentionné  une  brûlure  arrivée  dans 

» 

une  circonstance  semblable , et  qui  fut  suivie  de  tétanos 
mortel. 

On  distingue  plusieurs  degrés  de  brûlure.  M.  Dupuytren 
en  admet  six  : rubéfaction , vésication  , escarre  du  corps  mu- 
queux, de  toute  l’épaisseur  de  la  peau  , des  parties  molles  jus- 
qu’aux  os,  combustion  totale.  Nous  devons  supposer  connus 
les  phénomènes  de  la  brûlure. 

Les  remèdes  contre  la  brûlure  sont  infiniment  multipliés, 
mais  celui  dont  l’action  paraît  la  plus  favorable,  c’est  l’ap- 
plication de  l’eau  froide,  au  moment  même  de  l’accident  , et 
prolongée  jusqu’à  la  terminaison  du  travail  de  réaction.  L’eau 
froide,  en  agissant  directement  contre  l’action  du  calorique,  en 
neutralise  les  effets  , agit  comme  répercussive  contre  l’inflam- 
mation qui  doit  suivre,  et  de  plus,  exerce  une  action  sédative 
bien  précieuse  contre  les  vives  douleurs  de  la  brûlure.  Cette 
action  sédative  s’exerce  surtout  lorsqu’on  applique  l’eau  froide 
ou  mieux  de  la  glace  sur  la  tête,  moyen  qui  paraît  aussi  avoir 
eu  du  succès  contre  les  douleurs  névralgiques.  A bord,  où  on 
manque  de  glace  , on  plongera  immédiatement  la  partie  brû- 
lée dans  l’eau  la  plus  froide  qu’on  pourra  se  procurer,  et  qu’on 
renouvellera  souvent  ; l’eau  douce  conviendrait  mieux  que 
l’eau  de  mer,  mais  celle-ci  peut  servir.  Si  la  douleur  est  vive, 
on  appliquera  en  même  temps  des  compresses  d’eau  froide , 
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ou  l’on  fera  des  affusions  sur  la  tête , les  compresses  ou  les 
affusions  remplaceront  le  bain  , lorsque  celui-ci  est  imprati- 
cable , comme  dans  les  brûlures  de  la  face. 

Quelque  soit  le  degré  de  la  brûlure,  ce  remède  convient 
pour  borner  les  accidents,  il  peut  empêcher  la  vésication,  la 
mortification  des  parties  plus  profondes;  en  un  mot,  il  retient 
les  accidents  dans  des  limites  plus  étroites  que  celles  qu’ils 
auraient  eues  sans  l’application  de  ce  moyen.  Quand  l’époque 
de  réaction  est  passée  , après  un  espace  d’un  à trois  ou  quatre 
jours , suivant  la  profondeur  de  la  brûlure  , on  panse  la  plaie 
suivant  sa  nature  , selon  quelle  doit  suppurer , qu’une  escarre 
doit  se  détacher  , etc.  On  usera , conjointement , des  moyens 
antiphlogistiques  indiqués , saignées , délayants , diète , etc. 

Qn  a préconisé  le  coton  écru,  contre  la  brûlure  , bien 
qu’on  ne  puisse  pas  bien  expliquer  son  action;  il  convient  delà 
constater.  Le  médecin  peut  facilement  s’en  procurer  dans  ses 
excursions  sur  les  plages  intertropicales  où  le  coton  croît  en 
abondance.  îi  paraît  qu’il  borne  l’inflammation;  mais  on  con- 
çoit qu’il  n’est  applicable  que  lorsque  la  brûlure  est  superfi- 

cielle. 

La  farine  paraît  avoir  des  effets  analogues.  Peut-être  ces 
deux  corps  agissent-ils  en  absorbant  la  sérosité  qui  tend  à 
s’exhaler  en  formant  des  vésicules. 

Les  substances  volatiles,  telles  que  l’alcool,  l’éther,  agissent 
en  soustrayant  le  calorique  , par  évaporation. 

L’eau  de  Goulard  (solution  d’acétate  de  plomb)  est  un  bon 

répercussif. 

Lorsque  la  rupture  des  vésicules  laisse  le  derme  à nud,  on 
panse  avec  du  cérat  de  saturne  ou  opiacé,  si  la  douleur  est 

très-vive. 

Lorsqu’il  existe  des  escarres , on  panse  avec  des  cataplas- 
mes émollients  ou  de  l’onguent  jaune  pour  favoriser  la  suppu- 
ration éliminatoire.  On  laissera  les  escarres  se  détacher  spon- 
tanément. 
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Lorsqu’une  partie  de  membre  est  complètement  désorga- 
nisée, il  n’est  de  ressources  que  dans  l’amputation. 

Lorsque  la  peau  est  détruite  , des  cicatrices  vicieuses  ten- 
dent à se  former  (modules  de  M.  Delpech).  On  maintiendra  la 
rectitude  des  parties  au  moyen  de  la  position  et  d’appareils 
convenables , tels  qu’une  palette  digitée  pour  la  brûlure  des 
doigts,  des  tentes  pour  le  maintien  des  ouvertures  natu- 
relles, etc.,  moyens  qu’il  convient  de  continuer  long-temps , 
même  après  l’achèvement  apparent  de  la  cicatrice.  On  ré' 
prime  l’exubérance  des  bourgeons  celluleux  au  moyen  des 
cautérisations  avec  la  pierre  infernale. 

Lorsque  la  cicatrice  vicieuse  est  formée,  on  retire  peu  da- 
vantage de  l’incision  des  brides  : il  convient  quelquefois  de 
disséquer  et  d’enlever  la  cicatrice  toute  entière  , en  ayant  soin 
de  mieux  diriger  la  formation  de  la  nouvelle  cicatrice. 
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CHAPITRE  IL 

DES  PLAIES  RELATIVE  1VI  EN  T AUX  PARTIES  QU’ELLES 

AFFECTENT. 


ARTICLE  PREMIER. 

Plaies  de  tête. 

La  tête  esl  fréquemment  le  siège  des  blessures  reçues 
à bord  des  navires , celte  partie  se  trouvait  le  plus  expo- 
sée aux  lésions  déterminées  par  la  cbûte  des  corps  graves, 
à celles  qu’on  se  fait  en  circulant  dans  les  entreponts,  enfin, 
parce  que,  dans  les  combats,  cette  partie  est  souvent  la  seule 
qui  dépasse  le  niveau  des  bastingages. 

Ces  plaies  peuvent  intéresser  les  téguments,  les  os,  et  l’en- 
céphale lui-même. 

i°  Parmi  les  lésions  des  téguments , les  contusions  sont  les 
plus  fréquentes  , particulièrement  les  bosses  qui  sont  dures  ou 
molles , suivant  que  le  sang  est  infiltré  ou  épanché.  On  favo- 
rise la  résolution  des  premières  par  la  compression  et  les  to- 
piques résolutifs;  les  secondes  nécessitent  parfois  l’incision, 
qu’il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  pratiquer.  On  ne  confondra 
pas  les  bosses  ramollies  au  centre  , avec  l’enfoncement  du 
crâne. 

Les  plaies  à lambeaux , lorsque  la  désorganisation  des  tégu- 
ments n’est  pas  trop  grande,  doivent  être  réunies.  Lorsque  la 
pointe  est  dirigée  en  haut,  elles  exigent  souvent  quelques 
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points  de  suture  ; lorsque  la  pointe  est  dirigée  en  bas,  les  ag 
glulinatifs  et  le  bandage  suffisent  le  plus  souvent. 

2°  Les  plaies  du  crâne  par  Instruments  piquants  récla- 
ment quelquefois  le  débridement , et  toujours  un  traitement 
antiphlogistique  actif. 

Les  plaies  par  instruments  tranchants  sont  rares  à bord. 
Lorsque  les  téguments  et  Los  sont  emportés  , on  favorisera  la 
cicatrice,  on  pansera  mollement,  et  Ton  protégera  l’encé- 
phale, s’il  est  à nu,  au  moyen  d’une  plaque  solide.  Si  la  pièce 
d’os  n’est  pas  complètement  détachée,  ou  , qu’étant  séparée, 
elle  adhère  à un  lambeau  pédicule  , il  faut  réappliquer  le 
tout. 

Les  instruments  contondants  déterminent  ordinairement 
la  commotion  cérébrale  , dont  nous  parlerons  bientôt , et  les 
fractures  du  crâne. 

Les  fractures  du  crâne  sont  simples , avec  enfoncement , ou 
avec  esquilles;  nous  11e  pouvons  entrer  ici  dans  l’exposé  des 
signes  sensibles  et  rationnels  que  le  chirurgien  doit  connaître, 
nous  dirons  seulement  que  le  seul  signe  univoque  est  fourni 
par  l’inspection  immédiate  de  Los  à découvert  par  le  fait  de 
la  blessure  ou  par  des  incisions  convenables.  Quant  aux  indi- 
cations , on  se  rappellera  que  le  trépan , dont  on  a trop  mul- 
tiplié les  applications , ne  doit  être  pratiqué  que  lorsqu’il 
existe  des  lésions  cérébrales  déterminées  par  la  fracture  même, 
précepte  de  rigueur  , en  pratique  navale  où  l’on  doit  être 
avare  d’opérations  graves  , eu  égard  aux  difficultés  de  la  posi- 
tion , tant  pour  le  manuel  que  pour  les  suites  de  ces  opéra- 
tions, nous  allons  y revenir. 

Les  Lésions  cérébrales , à la  suite  des  blessures  du  crâne  # 
sont  la  commotion  , la  contusion  , l’inflammation  et  la  com 
pression. 

La  commotion  est  le  résultat  d’un  ébranlement  considé- 
rable dont  les  effets  se  manifestent  au  moment  même  de  l’ac- 
cident, pour  se  dissiper  ensuite  progressivement.  Ses  symp- 
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tomes  sont,  suivant  l’intensité  , la  sensation  de  bleuettes  pas- 
sant devant  les  yeux  , l’étourdissement,  la  chute  et  la  perte 
de  connaissance  avec  syncope,  dont  la  prolongation  amène  la 
mort.  La  commotion  peut  avoir  lieu  par  contre-coup  dans  une 
chute  sur  les  pieds,  les  fesses , etc.  On  la  distingue  de  la  com- 
pression cérébrale , en  ce  que  la  respiration  est  douce  et  non 
stertoreuse  , le  pouls  lent  et  faible  (Dupuytren).  On  là  combat 
par  des  excitants  : ammoniaque  sous  le  nez  , synapismes , vé- 
sicatoires (marteau),  puis  saignées,  délayants,  laxatifs,  pour 
prévenir  l’inflammation  consécutive. 

La  contusion  du  cerveau  ne  manifeste  ses  effets  que  plu- 
sieurs jours  après  l’accident,  lorsque  l’inflammation  à laquelle 
elle  donne  lieu  vient  à se  manifester.  S’il  n;y  a pas  com- 
plication de  commotion  , le  malade  n’éprouve  pas  d’acci- 
dents immédiats.  Le  traitement  consiste  donc  à prévenir  les 
accidents;  ainsi,  lorsque  le  malade  conserve  de  la  douleur 
dans  un  point  de  la  tête  , que  le  pouls  s accéléré  , etc.,  il  faut 
se  hâter  de  le  saigner , de  donner  de  légers  laxatifs  , d appli- 
quer des  dérivatifs  , etc. 

Pour  Y inflammation  du  cerveau,  voyez  l’article  Encépha- 
lite (tom.  2,  p.  5.). 

La  compression , suite  de  plaies  de  tête,  est  produite  par 
l’épanchement  du  sang  ou  par  la  formation  du  pus  , suite  d’en- 
céphalite, ou  par  renfoncement  des  os.  Sauf  l’époque  des 
accidents  qui  sont  toujours  consécutifs  dans  le  second  cas  , les 
phénomènes  sont  les  mêmes  dans  tous.  Lorsqu  un  épanche- 
ment de  sang  dans  l’organe  a lieu  à la  suite  d’une  plaie  de 
tête,  les  accidents  sont  progressifs  , à mesure  que  la  collection 
augmente  ; si  la  compression  est  due  aux  os  , les  accidents 
sont  subits,  mais  alors  la  cause  en  est  ordinairement  évidente; 
ces  accidents  sont  l’assoupissement  plus  ou  moins  profond,  la 
respiration  lente , profonde,  stertoreuse,  avec  paralysie  plus 
ou  moins  complète  de  diverses  parties  du  corps  , suivant  le 
point  affecté;  le  pouls  est  dur  et  fréquent;  ces  signes différen- 
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cient  la  compression  de  la  commotion.  Les  remèdes  sont  en- 
core ici  la  saignée  et  les  dérivatifs. 

La  commotion  , la  contusion  et  la  compression  se  compli- 
quent souvent  dans  les  plaies  de  tête  ; il  est  alors  assez  difficile 
de  s’y  reconnaître;  cependant,  lorsqu’à  la  respiration  douce 
et  à la  faiblesse  du  pouls  , succèdent  la  respiration  sterto- 
reuse  , la  plénitude  du  pouls  et  la  paralysie  , on  a lieu  de  sup- 
poser que  l’épanchement  vient  compliquer  la  commotion;  du 
reste,  le  traitement  ne  souffre  guère  de  l’incertitude  du  dia- 
gnostic. 

Nous  résumerons  les  cas  d’application  du  trépan  d’après  les 
données  établies  par  M.  Dupuytren  ; on  doit  l’appliquer,  i° 
pour  relever  les  os  lorsque  renfoncement  détermine  des  acci- 
dents graves  et  persistants  ; 2°  pour  donner  issue  à un  épan- 
chement subit  et  considérable  dans  un  point  limité  et  bien 
déterminé  de  la  voûte  ou  des  côtés  du  crâne;  5°  lorsqu’une 
balle  est  enclavée,  ou  que  la  pointe  d’un  instrument  s’est  bri- 
sée dans  les  os  de  la  voûte  du  crâne  , une  couronne  de  trépan 
peut  servir  à les  extraire. 

Hors  ces  cas,  le  trépan  est  souvent  insuffisant,  et  toujours 
dangereux. 

Le  manuel  opératoire  du  trépan  est  trop  long  et  trop  déli- 
cat pour  ne  pas  renvoyer  le  lecteur  aux  ouvrages  classiques. 

3°  Les  plaies  de  C encéphale  supposent  toujours  celles  des 
parties  précédentes.  Les  plaies  du  cerveau  sont  toujours  dan- 
gereuses , mais  non  pas  nécessairement  mortelles;  elles  sont 
avec  ou  sans  perte  de  substance  , simples  ou  compliquées 
de  la  présence  de  corps  étrangers;  ce  dernier  cas  est  le  seul 
qui  comporte  des  indications  spéciales.  ïtègle  générale,  il  faut 
chercher  à enlever  ces  corps  étrangers , mais  nous  avons  déjà 
dit  (plaies  d’armes  à feu)  que  les  tentatives  doivent  être  faites 
avec  ménagement  et  qu  il  y aurait  beaucoup  de  dangers 
persister  dans  la  recherche  do  ceux  qui  se  dérobent  à la  vue. 
ou  aux  instruments. 
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On  peut,  sans  danger,  inciser  la  substance  du  cerveau  dans 
les  cas  d'abcès  superficiels  et  bien  détermines  ; on  peut  de 
même  enlever  des  portions  gangrenées» 

Nous  terminerons  cet  article  en  disant  un  mot  de  l'appareil 
contentif  qui  convient  le  mieux  dans  les  plaies  de  tête  à bord 
des  navires.  Cet  appareil  est  le  mouchoir  en  triangle  qui  est 
expéditif,  solide  et  facile  à se  procurer;  le  chirurgien  s’exer- 
cera donc  à son  application  méthodique.  On  porte  le  milieu 
du  grand  bord  b l’occiput,  on  ramène  les  pointes  latérales  sur 
le  front,  en  passant  en  dedans  des  oreilles,  pour  enter  de 
comprimer  douloureusement  celles-ci,  on  ramène  la  pointe 
supérieure  sur  le  front , on  croise  les  pointes  latérales  par- 
dessus et  on  les  fixe  avec  des  épingles;  ensuite  on  replie  la 
pointe  antérieure  en  haut , la  fixant  aussi  avec  une  épingle. 
On  peut  assujettir  l’appareil  avec  une  mentonnière  et  même 

une  bande  circulaire. 

Art.  2. 


Plaies  du  cou. 


Ces  plaies  ne  présentent  d'indication  particulière  que  lors- 
qu’elles intéressent  les  gros  vaisseaux  ou  qu’elles  pénètrent 
dans  la  bouche  ou  dans  les  voies  respiratoires. 

Les  artères  carotides  peuvent  être  intéressés  par  un  instru- 
ment vulnérant,  alors,  si  l’on  arrive  à temps,  on  se  hâtera 
de  pratiquer  la  ligature. 

Les  plaies  qui  pénètrent  dans  l’arrière  bouche  par  la  région 
sus-hyoïdienne  , sont  ordinairement  produites  par  le  suicide. 
L’indication  principale  est  de  maintenir  la  tête  fléchie  sur  la 
poitrine  afin  de  déterminer  l’occlusion  et  défavoriser  la  réu- 
nion ; on  y parvient  en  fixant  deux  compresses  sur  les  côtés 
du  front  au  moyen  d’une  bande  circulaire  , compresses  dont 
les  extrémités  inférieures  sont  d’autre  part  fixées  antérieure- 
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ment  sur  un  bandage  de  corps  qui  embrasse  la  poitrine  im- 
médiatement sous  les  aisselles. 

Lorsqu’une  plaie  pénètre  dans  le  larynx  ou  la  trachée  , elle 
peut  déterminer  de  l’emphysème,  alors  il  faut  débrider  les 
téguments  au  niveau  de  l’ouverture;  elle  peut  donner  lieu  à 
une  inflammation  qui  amène  l’imminence  d’asphyxie,  ce  qui 
peut  indiquer  {''introduction  d’une  canule  dans  la  trachée; 
autrement  on  favorisera  la  réunion. 

Art.  3. 

Plaies  do  poitrine. 

Les  plaies  pénétrantes  doivent  seules  nous  occuper.  Toutes 
sont  accompagnées  de  douleur,  et  de  dyspnée  par  affaissement 
du  poumon  (i).  Lorsqu’elles  sont  simples  l’indication  consiste 
à réunir  la  plaie  le  plus  exactement  possible  ,,  pour  préve- 
nir l’introduction  de  l’air;  lorsqu’elles  sont  compliquées  l’in- 
dication varie. 

Ges  complications  sont,  i°  la  lésion  du  poumon  caractéri- 
sée par  le  crachement  de  sang,  la  pâleur,  le  froid  des  extré- 
mités, la  petitesse  du  pouls.  On  commence  par  réuniret  l’on 
combat  les  accidents  par  la  saignée,  les  adoucissants  , la  diète 
et  le  repos. 

2°  La  présence  de  corps  étrangers  , indiquée  par  les  circon- 
stances commémoratives  et  la  persistance  des  accidents;  ces 
corps  sont  des  lames  de  couteau  ou  d’épée,  des  fragments  de 
côte,  des  balles  , etc.  On  conçoit  que  la  première  chose  à faire 
est  de  procéder  à l’extraction  lorsqu’elle  est  possible,  et  avec 

(i)  Le  professeur  Bérard  a démontré  que  cet  affaiblissement  n’était 
pas  du  seulement  à l’introduction  de  l’air  dans  la  poitrine,  mais  plus 
particulièrement  à ce  que  cette  introduction  permet  à l’organe  d’obéir 
à sa  contractilité  propre. 
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les  précautions  convenables  pour  ne  pas  augmenter  la  lésion 
du  poumon,  puis  de  réunir. 

3°  La  lésion  des  artères  intercostales  au  sujet  de  laquelle 
on  a dit  qu’il  y avait  plus  de  procédés  pour  y pourvoir  que 
d’observations  de  lésion  bien  constatée.  Lorsque  îa  blessure 
est  étroite  et  que  l’épanchement  se  fait  au  dedans  , il  n’est  pas 
possible  de  la  reconnaître,  mais  lorsque  la  blessure  est  large, 
on  reconnaît  la  lésion  de  l’artère  à l’aspect  du  sang.  De  tous 
les  moyens  conseillés  on  doit  préférer  celui  de  Desauifc , qui 
consiste  à introduire  dans  îa  plaie  la  partie  moyenne  d’une 
compresse  carrée  dont  on  remplit  le  cul  de  sac  avec  de  îa 
charpie;  on  tire  ensuite  sur  les  angles  qu’on  fixe  à une  cein- 
ture solide,  et  la  compression  se  trouve  établie  par  l’espèce 
de  pelotte  intérieure  que  forme  la  charpie. 

4°  La  hernie  du  poumon  par  îa  plaie  se  reconnaît  à l’aspect 
de  cet  organe  qu’on  réduit  lorsqu’il  est  sain , ou  qu’on  excise 
après  avoir  lié  le  pédicule,  iorsque  îa  portion  herniée  est  irré- 
ductible ou  gangrenée;  dans  le  premier  cas  on  ferme  la  plaie, 
dans  le  second  on  panse  à plat. 

5°  U emphysème  qui  se  reconnaît  à îa  tuméfaction  et  à îa 
crépitation  des  téguments,  est  un  accident  presque  insépara- 
ble de  la  lésion  du  poumon,  à moins  que  la  plaie  ne  soit  très 
large;  il  peut  cependant  avoir  lieu  dans  les  plaies  simples , par 
introduction  de  l’air  extérieur  dans  le  tissu  cellulaire,  à tra- 
vers une  plaie  sinueuse.  L’indication  consiste  à débrider  lar- 
gement cette  plaie  jusqu’à  son  orifice  interne,  puis  à exercer 
une  légère  compression  au  moyen  d’un  bandage  méthodique. 

6°  L’ épanchement  de  sang  dans  la  poitrine  par  lésion  de 
l’intercostale,  des  vaisseaux  pulmonaires  et  même  du  cœur. 
Cet  accident  est  celui  qui  cause  le  plus  souvent  la  léthaiité  de 
ces  plaies.  Il  est  annoncé  par  une  oppression  et  des  angoises 
considérables  , îa  pâleur  et  la  déclinaison  du  pouls,  signes  qui 
ne  sont  pourtant  pas  constants.  L’indication  pressante  est  de 
fermer  la  plaie,  sauf  à pratiquer  t’empyème,  s’il  en  est  be- 
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soin,  iorsque  l’hémorragie  sera  suspendue»  ce  qu’on  recon- 
naît aux  signes  de  réaction  : élévation  du  pouls,  retour  de  la 
chaleur.  En  attendant  on  pratique  une  saignée,  l’on  couche 
le  malade,  la  poitrine  élevée  et  on  le  tient  à la  diète  et  aux 
adoucissants  ou  aux  acidulés. 

7°  Les  plaies  du  cœur  sont  mortelles  , à quelques  excep- 
tions près;  leurs  signes  sont  fort  obscurs  et  se  tirent  particu- 
lièrement des  commémoratifs  et  de  la  situation  de  la  plaie; 
leur  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  des  autres  plaies  graves 
de  la  poitrine,  avec  hémorragie-interne  : saignées  proportion- 
nées à l’oppression,  repos,  acidulés. 

Art.  4* 


Plaies  du  ventre , 

Les  ploies  pénétrantes  simples  des  parois  abdominales  ne 
réclament  de  procédés  particuliers  que  lorsqu'elles  sont  très 
étendues  (plus  de  deux  pouces),  alors  il  convient  de  pratiquer 
la  suture  enchevillée . 

On  se  procure  des  cordonnets  composés  de  plusieurs  brins 
de  fil  ciré,  püés  en  double  de  manière  à former  une  anse  à leur 
extrémité,  chaque  bout  de  ces  cordonnets  est  armé  d’une  aiguille 
courbe  de  Boyer.  L’indicateur  d’une  main  est  introduit  dans 
la  plaie  et  ramène  le  péritoine  au  niveau  de  la  division  , tan- 
dis que  le  pouce  presse  sur  la  peau  pour  assujettir  les  parties 
qu’on  pique  de  dedans  en  dehors  avec  une  des  aiguilles  tenue 
de  l’autre  main  dont  l’indicateur  appuie“sur  la  convexité  de 
l’aiguille  jusque  près  de  la  pointe,  tandis  que  le  pouce  appuie 
sur  la  concavité.  On  traverse  ainsi  l’épaisseur  des  parties  à 
trois  ou  quatre  lignes  de  la  division.  L’aiguille  étant  retirée 
par  dehors,  on  procède  de  même  avec  l’autre  aiguille  du 
même  cordonnet  sur  le  point  correspondant  de  l’autre  côté 


( 392  ) 

de  la  plaie.  On  place  ainsi  autant  de  cordonnets  que  l’exige 
rétendue  de  la  plaie,  en  laissant  entre  eux  l’espace  d’un  pouce 
environ.  Puis  on  a deux  petits  rouleaux  de  sparadrop  ou  deux 
tuyaux  de  plume  dont  un.  est  introduit  parallèlement  à la  plaie 
dans  l’anse  des  cordonnets  ; on  opère  la  réunion , puis  on 
écarte  les  fils  de  chaque  cordonnet , on  place  dans  l’écarte- 
ment le  second  rouleau  sur  lequel  on  noue  les  fils  de  manière 
h ce  que  les  bords  de  la  plaie  compris  entre  les  deux  rouleaux 
soient  suffisamment  rapprochés  l’un  de  l’autre;  enfin  on  panse 
avec  un  plumasseau  de  cérat,  ries  compresses  et  un  bandage 
de  corps.  On  enlève  les  fils  avec  précaution,  en  coupant  les 
anses,  lorsque  la  réunion  est  opérée. 

On  a prétendu  que  de  larges  plaies  du  ventre  pouvaient 
guérir  par  la  simple  position  et  le  bandage  unissant,  mais 
l’immobilité  complète  est  si  difficile  à obtenir  à bord,  que  nous 
pensons  que  la  suture  doit  être  conservée  en  pratique  navale. 

Les  plaies  pénétrantes  du  ventre  peuvent  être  compliquées 
de  i°  Vissue  des  intestins  et  de  C épiploon , ensemble  ou  iso- 
lément. 

Lorsque  les  intestins  sont  libres  il  faut  les  réduire  en  fai- 
sant coucher  le  malade  sur  le  dos,  la  poitrine  élevée  et  les 
cuisses  fléchies,  pour  relâcher  l’abdomen,  et  en  exerçant  un 
taxis  modéré  avec  les  doigts  imprégnés  d’huile.  Il  est  super- 
flu de  recommander  de  nettoyer  avec  une  décoction  émol- 
liente tiède  les  intestins  souiilés  de  sang  ou  de  malpropreté. 

Si  les  intestins  sont  étranglés  par  la  plaie,  on  procède  au 
taxis  comme  pour  la  hernie , et  si  l’on  éprouve  trop  de  diffi- 
cultés, il  devient  nécessaire  de  débrider  la  plaie,  autant  que 
possible,  h l’angle  supérieur  par  lequel  on  introduit  avec  pré- 
caution une  sonde  cannelée  mousse  sur  laquelle  on  glisse  un 
bistouri  dont  le  tranchant  agrandit  la  plaie  de  dedans  en  de- 
hors. Si  la  sonde  ne  peut  pénétrer,  on  incise  de  dehors  en  de- 


c est  ce  qu’on  appelle  inciser  sur  C ongle;  lorsqu’on  approche 
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du  péritoine,  on  cherche  de  nouveau  à introduire  la  sonde  de 
peur  de  blesser  l’intestin.  Nous  décrivons  ces  procédés  pour 
les  cas  où  le  chirurgien  serait  dépourvu  du  bistouri  courbe 
boutonné  qui  simplifie  l’opération  : il  suffit  de  le  conduire  à 
plat „ sur  la  pulpe  de  l’index,  jusqu’à  l’étranglement  dans  le- 
quel on  le  fait  pénétrer,  puis  tournant  le  tranchant  vers  l’an- 
gle de  la  plaie,  ou  incise  de  dedans  en  dehors,  en  appuyant 
sur  le  dos  avec  le  doigt  qui  a servi  à le  conduire. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’intestin  libre  ou  étranglé 
s’applique  entièrement  à Y épiploon.  Nous  avons  vu  mourir  un 
matelot  blessé  d’un  coup  de  couteau  dans  le  ventre,  à Sainte- 
Catherine  (Brésil,  1821),  par  négligence  des  chirurgiens  à 
réduire  l’épiploon  étranglé. 

Lorsque  l’épiploon  est  gangrené,  il  vaut  mieux  en  aban- 
donner la  séparation  à la  nature  que  de  l’exciser  et  surtout  de  le 
réduire;  alors  on  se  borne  à combattre  les  accidents  tels  que 
les  vomissements,  l’agitation,  la  petitesse  du  pouls,  lorsqu’ils 
se  manifestent,  au  moyen  de  la  saignée  des  émollients,  comme 
dans  les  cas  de  péritonite  aiguë.  On  s’assurera  pourtant,  avant 
d’abandonner  la  tumeur,  qu’elle  ne  contient  aucune  portion 
d’intestin. 

Lorsque  l’intestin  et  l’épiploon  sont  sortis  ensemble,  l’in- 
dication est  toujours  la  même  : réduire  avec  ou  sans  débri- 
dement;  dans  ce  cas  on  réduira  l’intestin  le  premier. 

La  plaie  ainsi  réduite  à l’état  simple  sera  traitée  comme 
telle. 

20  Lésion  des  parties  intérieures  du  ventre . Tous  les  orga- 
nes contenus  dans  l’abdomen  peuvent  être  atteints  par  l’ins- 
trument vulnérant.  Les  signes  de  la  lésion  de  chacun  de  ces 
organes  se  tirent  de  la  situation,  de  la  direction  et  de  la  pro- 
fondeur présumée  de  la  blessure  , des  matières  qui  sortent  par 
la  plaie  ou  qui  sont  évacuées  par  les  voies  naturelles , puis  des 
troubles  fonctionnels  qui  sont  particuliers  aux  organes  blessés. 
De  toutes  ces  lésions , les  seules  qui  comportent  des  indicé- 
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tîons  particulières  sont  celles  du  canal  alimentaire , lorsque 
l’étendue  de  Sa  plaie  extérieure  permet  d’apercevoir  directe- 
ment celle  des  intestins,  autrement,  elles  rentrent  dans  les 
conditions  communes. 

Lorsque  la  lésion  intestinale  est  d’une  certaine  étendue, 
elle  réclame  la  suture  d’après  les  procédés  de  MM.  Johert  et 
Lembert.  Lorsque  la  plaie  est  longitudinale , on  se  procure 
de  simples  fils  cirés,  armés  d’aiguilles  ordinaires;  or  pique 
la  surface  séreuse  de  l’intestin  à deux  ou  trois  lignes  de  la  di- 
vision en  faisant  ressortir  la  pointe  par  la  même  surface  à 
une  ligne  de  la  division;  puis  on  pique  avec  la  même  aiguille 
le  point  correspondant  de  l’autre  bord  de  la  plaie,  en  faisant 
pénétrer  l’instrument  à une  ligne  de  la  division  pour  le  faire 
ressortir  à deux  ou  trois  lignes  ; ce  point  de  suture  est  analo- 
gue à celui  dont  se  servent  les  ravaudeuses  pour  faire  ce 
qu’elles  appellent  des  reprises.  Il  en  résulte  qu’en  serrant  le 
fil,  les  bords  de  la  plaie  se  trouvent  repoussés  en  dedans  , et 
que  les  surfaces  séreuses , entre  lesquelles  l’adhésion  doit  s’o- 
pérer, se  trouvent  adossées.  On  place  les  points  de  suture  à 
trois  lignes  de  distance  les  uns  des  autres,  en  nombre  pro- 
portionné à l’étendue  de  la  division  intestinale.  Les  bouts  de 
fil  réunis  sont  maintenus  dans  la  plaie  des  téguments  dont 
l’intestin  blessé  se  trouve  rapproché,  et  lorsque  la  réunion  est 
opérée,  du  troisième  au  sixième  jour,  on  retire  les  fils  avec 
précaution,  en  coupant;  un  des  côtés  de  chacune  des  anses, 
le  plus  près  possible  de  l’intestin. 

Lorsque  la  plaie  est  transversale  et  partielle  , le  manuel 
est  le  même;  lorsqu’elle  est  complète , il  ne  diffère  pas  non 
plus , à cela  près  de  la  plus  grande  difficulté  et  des  chances 
moins  favorables.  Dans  ce  dernier  cas , le  procédé  de  Denans 
de  Marseille  serait  peut-être  préférable  : il  consiste  dans  l’ap- 
plication de  trois  viroles  ou  petits  cylindres  de  fer-blanc  dont 
un  emboîte  lâchement  dans  les  deux  autres;  on  introduit  un 
de  ces  derniers  dans  un  des  bonis  de  l’intestin  dont  on  replie 
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le  Lord  dans  l’extrémité  de  la  virole;  ce  repli  est  maintenu 
par  i’inlroduction  d’un  des  bouts  du  cylindre  interne;  l’autre 
virole  est  de  même  appliquée  à l’autre  bout  de  l’intestin  dont 
le  bord  replié  est  aussi  retenu  par  l’introduction  de  l’extré- 
mité libre  du  cylindre  interne;  les  viroles  externes  sont  en- 
suite rapprochées  de  manière  que  les  surfaces  séreuses  de 
l’intestin  se  trouvent  en  contact  ; l’adhésion  s’opère  entre  ces 
séreuses , puis  les  replis  intérieurs  de  l’intestin  se  trouvent 
coupés  par  suite  d’un  travail  inflammatoire,  et  l’instrument , 
devenu  libre  dans  la  cavité  de  l’intestin,  est  expulsé  avec  les 
matières  fécales.  Ce  procédé  a réussi  sur  des  animaux;  il 
nous  paraît  préférable  à tous  les  autres  procédés  anciens.  Le 
chirurgien  pourrait  très  bien  se  munir  d’un  instrument  de 
cette  espèce. 

La  saignée,  le  repos,  la  diète  la  plus  sévère  sont  de  ri- 
gueur. On  peut  essayer  de  soutenir  le  malade  avec  des  lave- 
ments de  bouillon. 

3°  Epanchements  dans  le  ventre.  Ces  épanchements  peu- 
vent être  constitués  par  le  sang , le  chyle , les  excréments  , 
l’urine  et  la  bile;  leur  gravité  réside  dans  les  accidents  in- 
flammatoires qu’ils  déterminent  consécutivement,  à part  1 hé- 
morragie qui  peut  être  primitivement  mortelle.  Lorsque  le 
blessé  survit  aux  accidents  et  que  l’épanchement  se  forme  en 
collection  circonscrite , sous  les  téguments  , il  peut  devenir 
nécessaire  de  les  évacuer  par  i’incision.  L indication  princi- 
pale est  donc  de  prévenir  la  péritonite , au  moyen  d’un  trai- 
tement antiphlogistique  vigoureux. 

Art.  5. 

Plaies  des  divers  tissus. 

• -j 

Les  plaies  des  téguments  , des  muscles  , des  tendons , ne 
présentent  pas  d’autres  indications  que  de  favoriser  la  réunion 
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au  moyen  des  agglutinatifs,  de  la  position,  du  bandage,  etc. 
Aux  plaies  des  os , sans  fracture,  peuvent  s’appliquer  les  pré- 
ceptes établis  au  sujet  des  blessures  du  crâne.  La  blessure 
des  nerfs , lorsqu’elle  est  complète,  indique  en  outre  l’emploi 
des  émollients  et  des  calmants;  lorsqu’elle  est  incomplète,  il 
convient  d’achever  la  section. 

Les  plaies  des  artères  méritent  seules  des  considérations 
plus  étendues.  Les  seuls  moyens  efficaces  pour  arrêter  une 
hémorragie  artérielle  un  peu  considérable  sont , la  compres- 
sion et  la  ligature  ou  la  torsion ; nous  en  avons  déjà  parlé 
dans  nos  prolégomènes.  Nous  ajouterons  seulement  ici  que 
la  compression  n’est  efficace  que  lorsque  le  vaisseau  est  assez 
superficiellement  placé , et  qu’il  avoisine  des  parties  solides 
sur  lesquelles  la  compression  puisse  être  convenablement  ef- 
fectuée. On  l’exerce  à quelque  distance  delà  plaie  , en  appli- 
quant sur  le  trajet  de  l’artère,  du  côté  du  cœur,  un  tampon 
de  charpie,  une  pelotte  maintenue  par  un  bandage  serré  , ou 
en  appliquant  au  même  point  le  garrot  , le  tourniquet  ou  le 
compresseur.  Ce  moyen  n’a  souvent  qu’une  efficacité  tempo- 
raire, et  dans  la  plupart  des  cas  il  convient  de  procéder  le 
plus  tôt  possible , soit  à la  torsion  , soit  à la  ligature.  Lorsque 
la  plaie  est  récente  on  doit  lier  l’artère  , lorsqu’elle  est  acces- 
sible , sur  le  point  même  de  la  section , et  le  plus  souvent  il 
est  nécessaire  de  lier  en  même  temps  le  bout  supérieur  et  le 
bout  inférieur  pour  prévenir  l’hémorragie  par  les  anatomoses. 
Lorsque  les  vaisseaux  sont  inaccessibles,  ou  que  la  plaie  est 
ancienne,  il  convient  de  lier  l’artère  principale  au  lieu  d’élec- 
tion. (Voy.  Anévrysme .) 

Les  hémorragies  par  plaies  des  veines  s’arrêtent  ordinai- 
rement d’elles-mêmes,  autrement  une  compression  légère 
suffit;  il  est  rare  qu’il  faille  en  venir  à la  ligature,  qui  peut 
causer  la  phlébite. 
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CHAPITRE  III. 

DES  TUMEURS. 


Nous  avons  réservé  pour  la  chirurgie  l’histoire  de  l'inflam- 
mation du  tissu  cellulaire  extérieur,  parce  que  cette  inflam- 
mation nécessite  souvent  l’intervention  de  procédés  chirurgi- 
caux. 

Phlegmon , abcès . 

Le  phlegmon  est  caractérisé  par  une  rougeur  intense  per- 
sistant à la  pression , tuméfaction  plus  ou  moins  prononcée  , 
rénitente  et  circonscrite,  chaleur  halitueuse , douleur  ten- 
sive  et  pulsative. 

Cette  affection  est  commune  chez  les  marins,  en  raison  de 
leur  constitution  et  de  leurs  habitudes , car  on  place  parmi 
ses  causes  le  tempérament  sanguin  , l’alimentation  grossière, 
l’impression  du  froid  humide  , la  malpropreté  de  la  peau,  les 
coups,  les  piqûres  , etc. 

Il  est  souvent  précédé  de  frisson  , soif,  anorexie,  nausées, 
auxquels  succède  une  réaction  circulatoire  proportionnée  à 
l’intensité  de  l’inflammation  qui  peut  se  terminer  par  résolu- 
tion, issue  la  plus  favorable,  mais  qui  nécessite  un  concours 
de  circonstances  qui  souvent  ne  se  rencontrent  pas  h bord  ,• 
l’induration  est  une  terminaison  rare  chez  les  marins  , de 
même  que  la  matastase.  Sa  terminaison  la  plus  fréquente  est 
donc  la  suppuration  qui  s’annonce  par  la  diminution  de  la 
douleur  remplacée  par  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  pul- 
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sation  ; le  ramollissement  du  centre  annonce  la  formation  du 
pus  dont  la  collection  forme  un  abcès  qui  se  rompra  spontané- 
ment , ou  réclamera  l’incision. 

Si  l’inflammation  est  trop  vive  ou  le  décollement  de  la  peau 
trop  considérable , la  gangrène  pourra  survenir. 

Si  le  phlegmon  est  situé  profondément  et  bridé  par  des  en- 
veloppes aponévrotiques , la  peau  n’est  plus  rouge,  mais  seu- 
lement tendue  et  luisante  , et  les  accidents  généraux  sont  très- 
prononcés.  L’empâtement  œdémateux  qui  succède  à la  tension 
de  ta  peau,  la  chute  des  symptômes  et  les  frissons  irréguliers 
indiquent  la  formation  du  pus;  à ces  signes  le  praticien  exercé 
n’hésite  pas  à diviser  profondément  les  tissus  pour  arriver  au 
foyer  et  favoriser  l’évacuation  de  1 abcès. 

Le  phlegmon  affecte , dans  certains  cas , une  marche  lente 
et  obscure  qui  aboutit  à la  formation  d un  pus  sereux  et  flo- 
conneux qui  constitue  les  abcès  fvoids ,*  affection  rare  chez  les 
gens  de  mer. 

Infiltration  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  friable  et  ra- 
molli , dépôt  dans  les  mailles  cellulaires  d’une  matière  infil- 
trée géiatiniforme,  sanieuse , puis  purulente,  qui  se  réunit 
en  un  foyer  dont  les  parois  se  revêtent  d’une  membrane  acci- 
dentelle molle  et  tomenteuse  , parfois  traversée  de  brides  for- 
mées par  des  .vaisseaux  ou  des  nerfs,  tels  senties  caractères 
anatomiques  du  phlegmon  a ses  divers  degrés. 

La  première  indication  est  de  combattre  vigoureusement 
l’inflammation  pour  prévenir  la  formation  du  pus  : repos  , 
diète  , saignées  générales  et  locales , topiques  émollients , 
boissons  délayantes.  Les  ventouses  ne  peuvent  ici  suppléer  les 
sangsues;  au  défaut  de  celles-ci  on  Insistera  sur  la  saignée  gé- 
nérale. 

L’abcès  formé convient-il  d’en  attendre  l’ouverture  spon- 
tanée? non,  en  pratique  navale  : i°  parce  que  le  malade  re- 
doute peu  l’incision  et  qu’une  cicatrice  ne  l’inquiète  guère  , 
‘2°  parce  qu’en  prévenant  les.  décollements  étendus  vous  abré- 
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gez  la  cure.  Une  légère  opération  rendra  promptement  l’in- 
dividu à ses  travaux,  auxquels  il  peut,  il  la  rigueur,  vaquer 
avec  une  petite  plaie  qui  suppure. 

Le  traitement  des  abcès  froids  doit  être  dirigé  contre  la  dé- 
bilité constitutionnelle  : les  amers,  les  toniques,  les  purgatifs 
pourront  convenir.  On  hâtera  la  maturité  de  l’abcès  par  un 
emplâtre  de  diachylum,  et  après  l’ouverture  on  pourra  favo- 
riser l’occlusion  par  des  injections  stimulantes,  de  quinquina, 
de  vin  , d’alcool,  aidées  d’une  compression  méthodique. 


Panaris. 

On  appelle  ainsi  le  phlegmon  des  doigts , affection  doulou- 
reuse qui  peut  devenir  très-grave.  Il  est  fréquent  chez  les  ma- 
rins , ses  causes  les  plus  communes  étant  des  piqûres,  des 
contusions,  des  corps  étrangers  introduits  dans  la  peau,  tels 
que  les  éclats  de  bois  et  les  saletés  de  toute  espèce.  Cette  fâ- 
cheuse affection  règne  quelquefois  épidémiquement;  U humi- 
dité paraît  y concourir;  il  est  fréquent  à Terre-Neuve  (Ber- 
geron).  M.  Lesson  en  rapporte  dix-huit  cas.  (Voyage  de  la 

0 B 

Le  panaris  se  manifeste  par  une  tension  douloureuse  de  la 
pulpe  des  doigts , avec  rougeur  et  tuméfaction  rénitente  qui 
peut  en  imposer  pour  de  la  fluctuation  , d’autant  mieux  que 
le  pus  se  forme  parfois  dans  l’espace  de  quelques  heures.  L’es- 
pèce appelée  tourniole  détermine  presque  toujours  la  chute 
des  ongles.  Parmi  ses  nombreuses  variétés,  la  plus  grave  est 
celle  qui  a son  siège  dans  la  gaîne  même  des  tendons;  alors  la 
tension  et  la  chaleur  sont  extrêmes  et  les  douleurs  atroces,  la 
fièvre,  les  accidents  gastriques  et  cérébraux  se  manifestent 
avec  intensité;  l’inflammation  gagne  la  main  et  peut  se  pro- 
pager jusqu’au  tronc;  puis  des  abcès  se  forment  dans  toute 
l’étendue  du  membre  ; la  violence  de  l’inflammation  peut 
amener  la  gangrène.  Dans  les  cas  les  plus  heureux  et  les  plus 
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rares,  le  pus  se  fait  jour  fie  lui-même  et  procure  un  prompt 
soulagement , mais  les  tendons  dénudés  s’exfolient,  les  pha- 
langes même  se  nécrosent , et  le  malade  demeure  estropié. 

Pour  faire  avorter  cette  grave  inflammation  , le  meilleur 
moyen  est  de  couvrir  le  doigt  de  sangsues  qu’on  renouvelle 
jusqu’à  cessation  complète  des  symptômes  inflammatoires; 
faute  de  ce  puissant  moyen  , il  faut  se  hâter  de  pratiquer  une 
incision  profonde  et  cruellement  douloureuse  , mais  indispen- 
sable au  libre  développement  de  la  tuméfaction  croissante  ; 
cette  incision  fait  cesser  presque  instantanément  les  tortures; 
on  la  pratique  en  faisant  maintenir  la  main  du  malade  en  su- 
pination et  appuyée  sur  une  table  , tandis  qu’avec  un  bon 
bistouri  on  pratique  à la  partie  antérieure  du  doigt  une  inci- 
sion de  longueur  variable  et  qui  pénètre  jusqu’auprès  de  sa 
phalange;  on  favorise  l’écoulement  du  sang  en  trempant  le 
doigt  dans  l’eau  tiède  , puis  on  l’enveloppe  d un  cataplasme 
émollient  et  anodin;  on  multipliera  les  bains  locaux  émol- 
lients. 

Les  abcès  développés  le  long  du  membre  seront  traités 
comme  nous  l’avons  dit  pour  le  phlegmon. 

Lorsque  le  panaris  est  sous-cutané , les  émollients , et  le  re- 
pos de  la  partie,  puis  une  légère  incision  pour  évacuer  le  pus 
constituent  le  traitement. 

On  combattra  les  symptômes  généraux  par  les  antiphlogis- 
tiques proportionnés  à leur  intensité. 

Fluxion. 

La  fluxion  est  une  espèce  de  phlegmon  occupant  les  régions 
latérales  et  inférieures  de  la  face  ; elle  est  le  plus  souvent  béni- 
gne, mais  elle  peut  avoir  de  graves  résultats.  La  fluxion  est 
presque  toujours  causée  par  l’alléralion  des  dents  et  des  al- 
véoles. On  sait  quelle  est  l’incurie  des  marins  pour  ce  qui 
concerne  l’entretien  de  la  bouche;  la  plupart  ont  les  dents 


( 401  ) 

gâtées  et  les  gencives  altérées  par  l’usure  , la  carie  , l’usage 
du  tabac,  le  scorbut,  le  mercure,  etc.;  dans  cet  état  , ils  se 
trouvent  exposés  à l’impression  subite  du  froid  et  de  l’humi- 
diié,  ils  dorment  la  nuit  sur  le  pont  ou  sous  un  panneau;  en 
voilà  plus  qu’il  n’en  faut  pour  expliquer  chez  eux  la  fréquence 
des  fluxions. 

Celle  affection  est  caractérisée  par  un  gonflement  plus  ou 
moins  douloureux  de  la  joue  et  de  la  région  sous-maxillaire 
avec  tension  et  rougeur  généralement  peu  prononcée  de  la 
peau;  elle  peut  passer  rapidement  à la  suppuration  avec  for- 
mation d’un  pus  fétide  et  laisser  des  indurations  difficiles  à ré- 
soudre, surtout  lorsqu’elle  provient  d’une  altération  des  ra- 
cines des  dents  ou  des  alvéoles.  Tant  que  la  cause  persiste,  les 
récidives  sont  fréquentes. 

La  résolution  s’obtient,  le  plus  souvent,  par  les  topiques 
émoliients  et  chauds , ou  même  en  enveloppant  la  partie  avec 
un  tissu  de  laine;  on  peut  employer  les  collutoires  émollients, 
les  pédiluves  synapisés  , puis  les  sangsues  autour  de  la  tu- 
meur; mais  dès  que  l’abcès  est  formé  ou  doit  se  hâter  de 
l’ouvrir  pour  prévenir  la  diffusion  du  pus.  Dans  tous  les  cas  , 
lorsque  les  symptômes  seront  calmés,  on  s’occupera  de  faire 
disparaître  la  cause,  c’est-à-dire  d’enlever  les  dents  cariées, 
les  portions  d’alvéoles  malades,  etc.  Cette  affection  vient  à 
l’appui  de  la  nécessité,  pour  le  médecin,  de  surveiller  l’état 
de  la  bouche  chez  les  marins. 

Furoncle  (clou)» 

On  donne  ce  nom  aux  tumeurs  produites  par  l’inflammation 
des  prolongements  du  tissu  cellulaire  qui  occupent  les  areoles 
du  derme;  ces  aréoles  fibreuses  étranglent  le  tissu  cellulaire 
incarcéré  qui  se  gangrène  et  donne  lieu  au  hourbillo?i. 

La  malpropreté , le  contact  des  tissus  lanugineux  le  plus 
souvent  humides  et  malpropres ? l’usage  d aliments  de  mau- 
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vaise  nature,  y prédisposent  les  marins;  mais  souvent  il  se  ma- 
nifeste d’une  manière  épidémique  et  dans  les  circonstances  les 
plus  opposées  ; c’est  ainsi  que  je  l’ai  vu,  dans  une  même 
campagne,  se  montrer  épidémiquement  sous  le  ciel  humide 
et  froid  de  la  Bretagne  , et  sous  celui  brûlant  et  sec  de  la  côte 
d’Afrique.  M.  Lesson  (voyage  delà  Coquille)  en  rapporte  quatre- 
vingts  cas  observés  en  deux  épidémies,  loute  légère  quelle 
paraît,  cette  affection  prive  souvent  le  service  d un  grand 
nombre'de  bras  à la  fois.  Le  furoncle  esc-  ordmaiiement  mul- 
tiple et  occupe  de  préférence  le  dos  , les  lesses  , la  nuque  , le 
ventre,  les  membres,  les  paupières  (orgelet).  Lorsqu  il  se 
développe  aux  mains,  aux  pieds  , aux  genoux,  au  coude,  il 
perce  avec  difficulté  et  détermine  un  gonflement  uniforme  de 
la  partie  qui  pourrait  faire  croire  au  phlegmon,  à l’érysipèle 
et  même  au  rhumatisme  articulaire , si  le  caractère  de  la  dou- 
leur, le  toucher,  qui  fait  reconnaître  un  noyau  dur,  et  l’épi- 
démie régnante  ne  venaient  eciairer  le  diagnostic. 

On  reconnaît  le  furoncle  à une  tumeur  d un  rouge  vif  ou 
violet  , conique  , à base  profonde  , du  volume  d’un  pois  à ce- 
lui d’un  petit  œuf,  occasionnant  une  douleur  vive,  pertéré- 
branls  ; le  sommet  s’élève,  se  ramollit,  blanchit,  se  perce 
d’une  ou  plusieurs  ouvertures  qui  laissent  échapper  le  bour- 
billon dont  on  peut  favoriser  l’issue  par  la  pression  et  la  sec- 
tion des  brides;  puis  la  douleur  cesse  et  la  tumeur  disparaît 
au  bout  de  huit  à quinze  jours  de  durée. 

Le  traitement  consiste  dans  l’application  d un  petit  emplâ- 
tre de  diachylum  ou  d’un  cataplasme  emollient;  on  peut  le 
faire  avorter,  dans  le  principe,  en  le  cautérisant  profondément 
avec  la  pierre  infernale;  il  est  rare  qu’il  faille  en  venir  aux 
saignées  locales  ou  à l’incision.  On  calme  la  douleur  avec  des 
topiques  anodins.  Après  la  sortie  du  bourbillon  on  recouvre 
la  plaie  d’un  peu  de  charpie  maintenue  par  un  emplâtre  ad- 
hésif. Si  l’affection  est  générale , qu’elle  se  renouvelle  ou  se 
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prolonge,  les  bains,  la  diète,  les  rafraîchissants,  quelquefois 
les  laxatifs  et  même  les  vomitifs , sont  indiqués. 

Lorsque  le  furoncle  est  profond  et  perce  difficilement , le 
gonflement  du  membre,  qui  quelquefois  est  énorme , se  dis- 
sipe à mesure  que  la  tumeur  se  développe  et  mûrit,  ce  qui 
n’a  lieu  qu’au  bout  de  quelques  jours  pendant  lesquels  vous 
aurez  pu  développer  un  appareil  antiphlogistique  au  moins  su- 
perflu. Nous  insistons  sur  ce  cas  parce  que  nous  avons  éprouvé 
les  embarras  qu’il  cause. 

L’ anthrax  n’est  autre  chose  qu’un  furoncle  volumineux  et 
profond  , comme  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  ou  une 
aggomération  de  plusieurs  furoncles. 

Œdème. 

Celte  affection  est  caractérisée  par  l’épanchement  de  séro- 
sité dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire;  elle  est  le  plus  sou- 
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vent  symptomatique  d’affections  viscérales  , d’ulcères  , etc.  , 
mais  dans  certains  cas  elle  est  idiopathique , tel  est  1 œdème 
des  jambes  qui  est  fréquent  chez  les  individus  qui , comme  les 
marins,  sont  sujets  à rester  long-temps  les  pieds  dans  1 eau. 
Cependant  il  ne  se  montre  guère  que  chez  les  individus  débiles 
ou  chez  les  vieillards.  Lorsqu’il  se  manifestera  chez  les  ma- 
rins , on  les  obligera  à porter  des  bas  et  des  souliers,  on  les 
exemptera  du  lavage , on  leur  fera  faire  des  frictions  sèches 
ou  aromatiques  sur  les  jambes  ; enfin  , si  1 affection  persiste 
ou  s’aggrave  , on  leur  fera  garder  le  repos  et  on  appliquera  un 
bandage  roulé  méthodique  depuis  les  orteils  jusqu’au  genou, 
bandage  que  le  malade  conservera  long-temps  après  la  dispa- 
rition de  l’œdème. 

Ampoules . 

Ce  sont  de  petites  tumeurs  produites  par  l’épiderme  sou- 
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levé  par  la  sérosité,  et  qui  surviennent  h la  suite  de  fortes 
pressions  ou  des  frottements  rudes  exercés  sur  la  peau.  Les 
marins  y sont  sujets  dans  l'action  de  ramer  et  surtout  de  s’af- 
faler par  les  manœuvres,  exercice  qui  quelquefois  amène  des 
accidents  analogues  à ceux  de  la  brûlure. 

On  se  gardera  de  rompre  ces  vésicules  que  l’absorption 
peut  faire  disparaître , on  se  bornera  à percer  les  plus  volu- 
mineuses ou  à les  traverser  avec  un  fil  qui  sert  de  conducteur 
à la  sérosité;  leur  ablation  en  mettant  le  derme  à nu,  occa- 
sionne de  vives  douleurs  et  quelquefois  des  ulcérations. 

Kystes , loupes . 

Il  se  développe  quelquefois  sur  les  gaines  des  tendons  de 
petites  tumeurs  dures,  élastiques,  sans  changement  de  cou- 
leur à la  peau , connues  sous  le  nom  de  ganglions.  Ces  tu- 
meurs peuvent  acquérir  le  volume  d’une  noix  et  gêner  nota- 
blement les  mouvements  de  la  partie.  C’est  plus  particulière- 
ment au  dos  de  la  main  qu’elles  se  manifestent.  On  les  guérit 
en  rompant  le  kyste  au  moyen  d’une  forte  pression  avec  les 
deux  pouces  ou  avec  un  cachet  garni  de  linge.  Des  pressions 
et  des  frictions  renouvelées  empêchent  le  kyste  de  se  repro- 
duire. 

Quant  aux  autres  espèces  de  kystes  et  à ces  tumeurs  con- 
nues sous  le  nom  de  loupes , ce  sont  ordinairement  des  pro- 
ductions qui  croissent  lentement  et  qu’il  n’est  pas  urgent  de 
traiter  è bord.  Cependant  voici  les  préceptes  les  plus  généraux 
qu’elles  comportent.  De  tous  les  procédés  indiqués  pour  faire 
disparaître  ces  tumeurs,  l’extirpation  est  sinon  la  plus  simple, 
au  moins  la  plus  prompte  et  ia  plus  sûre , si  ce  n’est  dans  les 
cas  où  les  racines  de  ces  tumeurs  avoisinent  des  organes  à mé- 
nager, tels  que  les  articulations,  ou  qu’elles  ne  contiennent 
pas  de  parties  importantes,  des  nerfs  volumineux,  de  gros 
vaisseaux,  etc.  S’il  s’agit  d’un  kyste,  et  que  la  peau  qui  le 
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recouvre  soit  saine  et  mobile  , on  fait  une  incision  simple  ou 
cruciale,  et  l’on  dissèque  le  kyste  sans  l’entamer.  Si  la  peau 
est  mince,  adhérente,  altérée,  on  la  circonscrit  entre  deux 
incisions  courbes  , et  l’on  achève  comme  dans  le  premier  cas. 
Si  le  kyste  est  épais  et  volumineux  , il  peut  cependant  y avoir 
de  l’avantage  à le  vider  pour  mieux  le  saisir  et  l’extraire.  S’il 
s’agit  d une  loupe  à base  large,  on  procède  de  même;  si  la  tu- 
meur est  pédicules  on  peut  la  lier  avec  un  cordonnet  de  fil 
ciré  ou  de  soie  , après  avoir  incisé  circulairement  la  peau  pour 
éviter  la  douleur. 

Varices , boutons  hémorroïdaux. 

Ces  tumeurs  formées  par  les  veines  dilatées  et  hypertrophiées 
sont  fréquentes  chez  les  vieux  marins.  Elles  affectent  particu- 
lièrement les  jambes;  elles  sont  incommodes  par  leur  volume, 
et  quelquefois  elles  se  rompent  donnant  lieu  à des  hémorra- 
gies inquiétantes , ou  elles  s’enflamment  et  donnent  naissance 
à des  ulcères  rebelles  , dits  variqueux. 

Lorsque  ces  tumeurs  affectent  un  certain  volume , il  im- 
porte donc  d’obvier  aux  inconvénients  qui  peuvent  en  résul- 
ter. Le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  sur  est  la  compression 
exercée  au  moyen  d’un  bandage  compressif  méthodique  ou  d’un 
bas  lacé,  en  peau  ou  en  coutil,  qu’on  peut  suppléer  à bord  avec 
de  fine  et  forte  toile  à voile.  Cependant  ces  appareils  sont  su- 
jets h se  déranger,  à se  plier  de  manière  à opérer  une  com- 
pression inégale^  et  le  malade  réclamé  la  guérison  radicale  : 
les  deux  moyens  les  plus  usités , et  qui  sont  loin  d’être  infail- 
libles , sont  la  ligature  et  l’incision;  nous  préférons  la  der- 
nière à cause  de  sa  simplicité:  elle  consiste  à soulever  le  tronc 
veineux  dilaté  dans  un  pli  de  la  peau,  au-dessous  de  la  tumeur 
variqueuse  , et  à traverser  la  base  de  ce  pli  avec  un  bistouri 
droit  dont  le  tranchant  dirigé  en  haut  divise  en  même  temps 
la  veine  et  la  peau.  On  remplit  la  plaie  de  charpie  et  1 on 
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exerce  une  légère  compression  , pour  déterminer  l’oblitéra- 
tion des  bouts  divisés.  (Velpeau.) 

Les  boutons  hémorroïdaux  ne  sont  souvent  autre  chose  que 
des  varices  du  rectum.  Lorsqu’elles  gênent  par  leur  volume  , 
qu’elles  occasionnent  de  la  douleur,  qu’elles  sont  le  siège  d’ex- 
sudation sanguine  trop  abondante,  de  suintement  purulent , 
d’ulcération,  etc.,  il  convient  d’en  délivrer  les  malades.  Les 
moyens  les  plus  rationnels  sont  la  ligature  et  l’excision.  La 
première  est  souvent  très-douloureuse,  la  seconde  expose  à 
l’hémorragie,  cependant  elle  est  préférabb,  avec  la  précau- 
tion de  cautériser  avec  un  fer  olivaire  rougi  à blanc,  le  point 
d’où  le  sang  coule  avec  une  certaine  abondance  , immédiate- 
ment après  l’excision  de  chaque  tumeur.  Cette  opération  ré- 
clame des  précautions  et  comporte  des  préceptes  que  le  lec- 
teur puisera  dans  les  traités  spéciaux. 

Anévrismes. 

L’histoire  des  anévrismes  est  une  des  parties  les  plus  im- 
portantes et  les  plus  délicates  de  la  chirurgie;  il  nous  est  im- 
possible d’en  traiter  complètement  ici.  Nous  nous  attacherons 
à notre  spécialité  en  résumant  les  préceptes.  Il  ne  sera  ques- 
tion ici  que  de  l’anévrisme  des  artères  des  membres,  qu’on 
divise  en  vrai  et  en  faux. 

On  appelle  anévrisme  vrai  la  tumeur  formée  par  la  dilata- 
tion des  tuniques  d’une  artère,  le  plus  souvent  de  l’externe 
ou  celluleuse  avec  rupture  des  deux  autres.  %On  attribue  ces 
tumeurs  aux  contusions,  aux  distensions  des  Vaisseaux , mais 
le  plus  souvent  elles  se  manifestent  sans  cause  extérieure  ap- 
préciable. Si  la  distension  du  jarret  était  la  cause  de  l’ané- 
vrisme poplité,  celui-ci  devrait  être  très-fréquent  parmi  les 
marins , h cause  de  la  tension  qu’éprouve  cette  partie  dans 
l’action  de  haler  sur  les  manœuvres , et  surtout  dans  celle  de 
serrer  les  voiles,  prendre  des  ris,  etc.  L'anévrisme  spontané 
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est  assez  rare  chez  les  navigateurs , d’ailleurs  il  se  forme  len- 
tement , ce  qui  explique  pourquoi  on  ne  le  rencontre  guère  à 
bord  , où  il  est  rare  qu’on  soit  obligé  de  l’opérer. 

Le  sang  qui  s’accumule  dans  la  poche  anévrismale  y forme 
des  couches  stratifiées  fibrineuses;  la  tumeur  en  s’accroissant 
comprime  les  parties  voisines  , muscles,  vaisseaux,  nerfs,  d’où 
résultent  divers  accidents,  l’atrophie , la  paralysie  du  membre, 
et  détruit  même  les  os,  jusqu’à  ce  que  la  dilatation  extrême 
soit  suivie  de  rupture. 

L’anévrisme  se  manifeste  d’abord  par  une  tumeur  assez  ré- 
sistante , arrondie , sans  changement  de  couleur  à la  peau , 
située  sur  le  trajet  d’une  artère  et  offrant  des  pulsations  iso- 
chrones à celles  du  pouls,  pulsations  accompagnées  de  dila- 
tation de  la  poche  anévrismale  , ce  qui  distingue  cette  tumeur 
de  celles  d’autre  nature  auxquelles  les  artères  communique- 
raient des  mouvements.  Lorsqu’on  presse  cette  tumeur  elle 
s’aplatit  et  disparaît  par  le  passage  du  sang  qu’elle  contient 
dans  le  calibre  du  vaisseau  ; elle  diminue  lorsqu’on  exerce  une 
compression  sur  la  partie  de  l’artère  qui  lui  est  supérieure,  et 
augmente  lorsque  la  compression  est  faîte  au-dessous.  Lorsque 
la  tumeur  est  ancienne  et  volumineuse,  le  diagnostic  est  par- 
fois très-obscur. 

Le  pronostic  des  anévrismes  est  toujours  grave;  il  l’est 
d’autant  plus  que  la  tumeur  est  plus  volumineuse,  et  qu’elle 
est  plus  rapprochée  du  tronc.  La  guérison  spontanée  est  très- 
rare?. 

Le  traitement  général  est  le  même  que  celui  des  anévrismes 
internes;  mais  le  seul  vraiment  efficace  est  le  traitement  local 
ou  direct  dont  les  principaux  moyens  sont  la  compression  et 
la  ligature. 

La  compression  de  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur,  au 
moyen  du  compresseur  de  M.  Dupuylren , a quelquefois  pro- 
duit en  quelques  jours  l’oblitération  du  vaisseau  et  la  guérison 
de  la  maladie.  La  compression  de  la  totalité  du  membre  offre 
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des  inconvénients.  La  ligature  est  le  moyen  îe  plus  sûr;  elle 
convient  également  h l’anévrisme  vrai  et  l’anévrisme  faux. 

L’anévrisme  faux  consiste  dans  la  division  de  toutes  les 
tuniques  de  l’artère;  mais  dans  un  cas  le  sang  s’infiltre  dans 
le  tissu  cellulaire  environnant , (anévrisme  faux  primitif  ou 
non  circonscrit)  et  dans  d’autres  circonstances 3 le  sang  s’é- 
panche lentement  dans  une  poche  qu’il  se  creuse  en  écartant 
les  lames  du  tissu  cellulaire  (anévrisme  faux  consécutif  ou 
circonscrit ). 

L’anévrisme  faux  primitif  ou  consécutif  est  ordinairementle 
résultat  d'une  plaie  oblique  ou  sinueuse;  lorsque  cet  accident 
arrive  j ce  qu’on  reconnaît  à l’effusion  du  sang  artériel  par  la 
plaie  et  au  gonflement  pâteux  du  membre , on  s’empresse  de 
comprimer  l’artère  au-dessus  de  la  blessure.  D’abord  avec  les 
doigts  , en  attendant  qu’on  se  soit  procuré  un  tourniquet,  un 
garrot  ou  une  pelotle  qu’on  applique  et  qu’on  serre  , au  moyen 
d’un  bandage  roulé.  Rappelons  que  la  saignée  du  bras  est  la 
cause  la  plus  commune  de  ce  genre  de  lésion. 

La  compression  peut  réussir  à guérir  radicalement  l’ané- 
vrisme faux,  mais  lorsqu’elle  ne  réussit  pas  il  faut  en  venir  à 
la  ligature. 

Pour  pratiquer  la  ligature  on  se  procure  des  bistouris  , une 
pince  à ligature , des  ciseaux,  une  sonde  canelée  flexible  , un 
stylet  aiguillé,  des  fils  cirés,  des  éponges,  de  l’eau,  plus  l’ap- 
pareil h pansement  : agglutinatifs  , charpie  , compresses  , 
bandes.  Le  malade  est  couché  ou  assis,  dans  un  lieu  éclairé, 
et  maintenu  convenablement.  On  choisit  le  point  au-dessus 
de  la  plaie  où  l’artère  est  le  plus  superficielle  , et , après  avoir 
comprimé  le  vaisseau  près  du  tronc  au  moyen  d’un  tour- 
niquet ou  d’un  garrot , on  fait  une  incision  d’étendue  propor- 
tionnée à la  profondeur  du  vaisseau , dans  le  sens  de  sa  direc- 
tion , soit  en  tendant  la  peau,  soit  mieux  en  y faisant  un  pli 
qu’on  divise  en  îe  traversant  à sa  base.  On  incise  ensuite  avec 
précaution  les  autres  parties  qui  recouvrent  l’artère;  parvenu 
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à la  gaine  celluleuse,  on  la  soulève  avec  la  pince,  et  on  la 
divise  en  dédvdant  , puis  on  agrandit  l’ouverture  sur  la  sonde 
cannelée;  cette  sonde  recourbée  est  glissée  sous  l’artère  en 
ayant  l’attention  d’isoler  de  celle-ci  les  veines  et  les  nerfs  cir- 
convoisins;  on  glisse  dans  la  cannelure  le  stylet  aiguillé  et  re- 
courbé , armé  d’une  ligature  qu’on  serre  en  faisant  deux  nœuds 
simples,  après  s’être  assuré  que  l’artère,  et  l’artère  seulement, 
s’y  trouve  comprise.  Ou  coupe  un  des  chefs  de  la  ligature  près 
du  nœud  , on  nettoie  la  plaie  et  on  la  réunit.  La  ligature,  dont 
le  chef  est  maintenu  au  dehors,  tombe  ordinairement  du 
quinzième  au  vingtième  jour. 

11  est  une  espèce  d’anévrisme,  dit  variqueux  , qui  consiste 
dans  le  passage  du  sang  artériel  dans  ùne  veine  , par  lésion 
des  parois  accolées;  ce  passage  produit  un  frémissement  plus 
marqué  que  celui  de  l’anévrisme  circonscrit.  Dans  certains 
cas  la  veine  est  distendue  et  donne  des  pulsations  analogues  à 
celles  des  artères.  Si  l’opération  devenait  urgente,  ce  qui  est 
rare,  il  faudrait  lier  l’artère  au-dessus  et  au-dessous  de  l’ou- 
verture , en  appliquant  d’abord  la  ligature  inférieure  (Dupuy- 
tren).  Ce  précepte  est  applicable  à toutes  les  blessures  des 
artères  volumineuses  qui  ont  de  nombreuses  anastomoses. 


De  la  ligature  des  artères  en  particulier . 

Artère  carotide  primitive . Le  seul  cas  peut-être  oii  cette 
ligature  doive  être  faite  en  pratique  navale  , est  celui  où  cette 
artère  ou  ses  principales  divisions  se  trouvent  accidentelle- 
ment ouvertes.  Le  malade  couché  horizontalement,  la  tête 
est  inclinée  du  côté  opposé  à la  maladie.  On  fait  le  long  du 
Lord  antérieur  du  sterno-masloïdien  une  incision  qui  s’étend 
du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  à un  pouce  de  la  cla- 
vicule; on  arrive  avec  beaucoup  de  précautions  à la  gaine 
celluleuse  qu’on  divise  pour  découvrir  l’artère  sous  laqueMe 
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on  passe  le  stylet  aiguillé,  en  ayant  soin  de  bien  l’isoler  des 
nerfs  et  des  veines,  et  l’on  serre  la  ligature. 

Artère  axillaire.  Il  faut  tenter  cette  ligature  lorsque  l'ar- 
tère est  ouverte  dans  le  creux  de  Faisselle.  Le  procédé  qui 
consiste  à découvrir  Farlère  au-dessous  de  la  clavicule,  au 
moyen  d’une  incision  de  trois  pouces  , partant  du  tiers  interne 
de  la  clavicule  et  dirigée  obiiquementen  bas  et  en  dehors,  dans 
le  sens  de  la  ligne  celluleuse  qui  sépare  le  grand  pectoral  du 
deltoïde,  est  le  plus  facile;  mais  il  exige  que  le  chirurgien 
sache  bien  distinguer  l’artère  des  nerfs  du  plexus  qui  l’envi- 
ronnent et  qui  peuvent  être  pris  pour  elle.  Ce  procédé  a de 
plus  l’avantage  de  permettre  d’opérer,  tandis  qu’une  compres- 
sion est  exercée  au-dessus  de  la  clavicule,  avantage  précieux 
pour  les  cas  d’hémorragie  , les  seuls  peut-être  où  cette  opé- 
ration  doive  être  tentée  par  un  praticien  médiocre , à bord 
des  navires. 

Artère  brachiale.  L’occasion  de  lier  ce  vaisseau  peut  se 
présenter  fréquemment  en  pratique  navale , en  ce  que  cette 
ligature  s’applique  à la  plupart  des  lésions  qui  intéressent  les 
vaisseaux  du  membre  supérieur  , depuis  Faisselle  jusqu’au 
poignet.  On  sait  que  l’artère  brachiale  affecte  la  direction 
d’une  ligne  qui  partirait  du  milieu  du  creux  de  Faisselle  pour 
se  rendre  à la  partie  moyenne , un  peu  interne  du  pli  du 
coude.  C’est  dans  la  direction  de  cette  ligne  qu’il  faudrait 
pratiquer  une  incision  de  deux  pouces  d’étendue  , en  faisant 
un  pli  à la  peau.  Dans  le  cas  de  saignée  malheureuse  , c’est  à 
la  partie  interne  moyenne  et  un  peu  supérieure  du  bras  qu’on 
pratique  la  ligature.  La  présence  du  nerf  médian  qui  roule 
sous  les  doigts  indique  la  position  du  vaisseau  ; souvent  ce  nerf 
a été  pris  pour  l’artère  et  lié  conjointement  avec  elle. 

Lorsque  les  artères  de  la  main  et  du  poignet  sont  ouvertes, 
et  qu’une  compression  méthodique  ne  parvient  point  h ré- 
primer l’hémorragie , il  devient  nécessaire  de  lier  l’artère  cor- 
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respondanle  et  souvent  les  deux  bouts  du  vaisseau  , toujours  le 
plus  près  possible  de  la  plaie. 

Artère  radiale.  Elle  est  difficile  à trouver , à sa  partie  su- 
périeure où  on  la  met  à découvert  au  moyen  d’une  incision 
de  deux  pouces , dirigée  de  la  partie  moyenne  un  peu  externe 
du  pli  du  coude  , obliquement  en  bas  et  en  dehors;  mais  in- 
ferieurement  on  la  met  facilement  à découvert  par  une  inci- 
sion de  deux  pouces  entre  le  tendon  du  long-supinateur  et  ce- 
lui du  radiai  antérieur. 

Artère  cubitale.  Difficile  à découvrir  en  haut,  où  cependant 
on  y parvient  au  moyen  d’un  incision  de  deux  pouces  , diri- 
gée perpendiculairement  de  haut  en  bas , dans  la  direction 
ce  la  face  anterieure  du  cubitus,  entre  les  muscles  fléchisseur 
superficiel  et  cubital  antérieur  ? on  la  met  facilement  à décou- 
veit  en  bas  par  une  incision  verticale,  de  deux  pouces  d’é- 
tendue, entre  les  tendons  des  muscles  précédents. 

Artère  iliaque  externe.  Nous  avons  dit  dans  notre  Coup - 
d œil  historique  (tom.  p.  44)»  que  M.  Delaporte  , de  Brest, 
disputait  à Abernetty  la  gloire  d’avoir  lié  le  premier  l’artère 
iliaque  externe;  M.  Delaporte  a modestement  relevé  lui-même 
cette  erreur  chronologique  , en  nous  rappelant  qu’il  a effec- 
tivement le  premier  pratiqué  cette  opération  en  France , mais 
quel  illustre  chirurgien  anglais  l’avait  pratiquée  en  Angleterre 
plusieurs  années  avant  lui  (1796).  Nous  devions  mentionner 
cette  rectification  qui  honore  son  auteur.  La  ligature  de 
1 iliaque  externe  est  la  plus  hardie  qu’il  soit  permis  de  tenter  à 
bord  . celle  des  vaisseaux  plus  profonds  pourrait  compromet- 
tre un  opérateur  vulgaire.  On  la  pratique  pour  les  blessures 
de  1 aine  avec  lésion  de  la  crurale.  Le  procédé  le  plus  simple 
et  le  plus  facile  consiste  à faire  une  incision  de  deux  pouces , 
immédiatement  au-dessus  et  dans  le  sens  de  l’arcade  crurale, 
à égaie  distance  de  1 épine  iliaque  et  du  pubis.  Parvenu  à l’a- 
ponévrose du  grand  oblique,  on  la  divise  en  la  traversant 
avec  une  sonde  cannelée,  sur  laquelle  on  l’incise  de  dedans  en 
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dehors;  on  divise  de  même  le  fascia  transversales  en  ména- 
geant le  péritoine,  et  l’on  rencontre  l’artère  à sa  réflexion  sur 
la  branche  du  pubis.  On  porte  la  ligature  aussi  haut  que  pos- 
sible, en  isolant  l’artère  de  la  veine  et  des  nerfs  cruraux,  au 
moyen  de  la  sonde  cannelée  courbe  qui  sertà  conduire  le  sty- 
let aiguillé.  La  section  de  l’artère  épigastrique  est  surtout  à 
redouter. 

Artère  crurale  ou  fémorale.  On  peut  la  lier  depuis  deux 
pouces  au-dessous  du  ligament  de  fallope  jusqu’à  trois  pouces 
du  jarret , au-dessus  de  son  passage  sous  le  tendon  du  grand 
adducteur.  Dans  l'espace  inguinal,  on  reconnaît  l’artère  à ses 
pulsations,  et  on  divise  avec  précaution  les  parties  superfi- 
cielles qui  la  recouvrent,  dans  le  sens  du  vaisseau  et  dans  une 
étendue  de  deux  pouces , en  évitant  bien  de  léser  la  veine  fé- 
morale qui , placée  en  dedans  , la  recouvre  quelquefois.  Plus 
bas , le  trajet  de  l’artère  est  indiqué  par  une  ligne  qui  parti- 
rait du  point  moyen  de  l’espace  inguinal  pour  se  rendre  au 
milieu  du  creux  du  jarret.  Lorsqu’on  veut  lier  l’artère  à son 
tiers  supérieur , on  pratique  dans  la  direction  de  cette  ligne 
une  incision  de  deux  à trois  pouces  qui  doit  tomber  sur  le 
bord  interne  du  muscle  couturier,  qu’on  relève  en  dehors 
pour  découvrir  le  vaisseau.  A la  partie  moyenne , l’incision 
tombera  sur  le  muscle  couturier  qu’on  écartera  en  dehors  ou 
en  dedans.  On  isolera  l’artère  d’un  rameau  nerveux  qui  lui 
est  accolé. 

Artère  poplitée . Lorsque  la  ligature  de  cette  artère  est  in- 
diquée par  une  lésion  de  la  partie  supérieure  des  artères  de  la 
jambe,  on  préfère  ordinairement  lier  l’artère  crurale.  Cepen- 
dant on  lierait  assez  facilement  la  poplitée,  en  faisant  une 
incision  verticale  de  deux  à trois  pouces,  qui,  de  la  partie 
moyenne  du  jarret,  s’étendrait  sur  le  mollet;  on  écarte  les 
deux  extrémités  supérieures  des  jumeaux  sous  lesquelles  on 
rencontre  la  terminaison  de  la  poplitée  , qu’on  isole  delà  veine 
et  du  nerf  qui  raccompagnent. 
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Artère  tibiale  antérieure.  On  la  découvre  supérieurement 
en  faisant  une  incision  de  deux  pouces , légèrement  oblique 
en  bas  et  en  dedans,  dans  le  sens  de  l’intervalle  qui  sépare  le 
jambier  antérieurde  l’extenseur  commun  des  orteils;  on  par- 
vient à l’artère  qui  est  accolée  au  ligament  inler-osseux.  Il  est 
bien  plus  facile  de  la  découvrir  en  bas  par  une  incision  pres- 
que verticale,  qui  tombe  entre  le  tendon  du  jambier  antérieur 
en  dedans,  et  celui  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil,  entre 
lesquels  on  trouve  l’artère  appuyant  contre  la  face  externe  du 
tibia. 

Artère  péronière.  Nous  ne  conseillons  pas  de  pratiquer  cette 
ligature  qui,  d’ailleurs,  est  rarement  nécessitée,  sous  peine 
de  manquer  le  vaisseau  qui  est  difficile  à découvrir. 

Artère  tibiale  postérieure.  Nous  conseillons  aussi  de  s’abs- 
tenir de  lier  ce  vaisseau  ailleurs  que  derrière  la  malléole  in- 
terne où  on  le  découvre  assez  facilement,  au  moyen  d’une 
incision  de  deux  pouces  parallèle  au  tendon  d’Achille;  on  la 
rencontre  sous  une  forte  aponévrose  qu’il  faut  diviser  avec 
précaution  , à un  demi-pouce  en  dehors  du  bord  postérieur 
de  la  malléole  interne. 

Artère  pédieuse . Il  est  rare  qu’on  soit  obligé  de  lier  cette 
artère,  le  dos  du  pied  présentant  des  conditions  très-favora- 
bles à la  compression;  cependant  on  la  rencontre  en  incisant 
la  peau  immédiatement  en  dehors  du  tendon  de  l’extenseur 
propre  du  gros  orteil. 

Nous  répétons  encore  que  ce  que  nous  venons  de  dire  de  la 
ligature  n’est  qu’un  memento  pour  ceux  qui  savent  déjà,  et  ne 
dispense  nullement  de  recourir  aux  auteurs  quant  aux  dé- 
tails; nous  terminons  en  rappelant  qu’après  la  ligature  des 
gros  vaisseaux,  une  précaution  importante  est  de  réchauffer  le 
membre,  en  attendant  que  les  anastomoses  aient  rétabli  la 
circulation  collatérale.  'f 
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Hernies. 


Ce  genre  de  tumeurs  réclame  une  étude  toute  particulière 
de  la  part  du  chirurgien  navigateur,  en  raison  de  la  multipli- 
cité de  leurs  causes  à bord  des  navires,  et  de  la  gravité  des 
accidents  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu. 

On  donne  le  nom  de  hernies , en  général , aux  tumeurs  for- 
mées par  le  déplacement  des  organes  intérieurs  à travers  leurs 
enveloppes;  mais  cette  dénomination  s’entend  plus  particuliè- 
rement du  déplacement  des  viscères  abdominaux  à travers  les 
ouvertures  naturelles  des  parois  du  ventre,  sans  lésion  des  té- 
guments; c’est  de  cette  espèce  que  nous  devons  plus  spéciale- 
ment nous  occuper.  Sans  nous  arrêter  au  mécanisme,  nous 
commencerons  par  indiquer  les  causes. 

L’état  sain  et  la  rigidité  des  tissus  chez  le  matelot  sont  des 
préservatifs  trop  faibles  contre  la  violence  et  la  multiplicité 
des  exercices  qui  le  prédisposent  aux  hernies.  Ses  habitudes 
physiques  n’ont  pas  l’uniformité  de  celles  des  autres  gens  de 
peine;  son  travail  est  pour  ainsi  dire  saccadé,  et  chacune  de 
ses  actions  est  marquée  par  un  effort , soit  qu’il  faille  haler 
sur  les  manœuvres,  virer  au  cabestan,  nager  dans  un  canot 
ou  crocher  des  ris,  le  ventre  pressé  sur  les  vergues,  toujours 
poussé  par  la  voix  impérieuse  du  chef  ou  par  la  gravité  des 
circonstances.  Aussi  les  hernies  ventrales  sont  elles  assez  com- 
munes parmi  les  marins,  et  les  accidents  d’étranglement  se 
présentent-ils  assez  fréquemment. 

De  toutes  les  hernies  viscérales , celles  de  l’abdomen  sont 
les  plus  fréquentes,  et  de  toutes  les  hernies  abdominales, 
celles  de  l’anneau  inguinal,  puis  de  l’anneau  crural,  sont  les 
plus  communes  ; enfin  de  tous  les  viscères  de  l’abdomen  l’in- 
testin grêle  et  le  grand  épiploon  sont  ceux  qui  se  déplacent  le 
plus  souvent,  ce  qui  s’explique  très-bien  par  la  disposition 
anatomique  de  ces  parties.  Nous  nous  abstiendrons  d’entrer 
dans  les  détails  de  Sa  formation  et  de  la  structure  des  diffé- 
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rentes  hernies,  détails  importants  que  le  lecteur  cherchera 
dans  les  ouvrages  spéciaux. 

La  tumeur  herniaire  lire  son  diagnostic  de  la  cause  qui  l’a 
produite,  du  lieu  qu’elle  occupe  et  de  ses  caractères  propres. 
Produit  subit  ou  lent  d’efforts  plus  ou  moins  violents  ou  répé- 
tés , elle  peut  cependant  se  manifester  sans  cause  occasioneile 
appréciable;  elle  occupe  ordinairement  les  lieux  où  existent 
des  ouvertures  naturelles,  à l’aine  en  particulier;  elle  est  in- 
dolente , sans  changement  de  couleur  à la  peau  , augmente  de 
volume  quand  le  malade  est  debout  ou  fait  quelques  efforts 
(toux,  éternuement),  diminue  au  contraire  lorsqu’il  se  place 
en  supination , rentre  dans  l’abdomen  lorsqu’on  la  presse  et 
qu’elle  est  réductible,  et  alors  le  doigt  peut  la  suivre  à travers 
le  canal  élargi.  La  hernie  intestinale  est  accompagnée  parfois 
de  coliques,  de  vomissements,  de  borborygmes  ; elle  augmente 
pendant  l’acte  de  la  digestion;  elle  se  réduit  en  bloc  avec  un 
bruit  de  gargouillement;  elle  est  sonore  à la  percussion  hors 
le  temps  de  la  digestion.  La  hernie  de  C épiploon  est  molle,  pâ- 
teuse, inégale,  indolente,  se  réduit  graduellement  et  sans 
bruit,  son  volume  et  sa  consistance  varient  peu.  Uentero~ 
épiplocèle  présente  la  combinaison  des  caractères  ci-dessus. 
Les  déformations,  les  adhérences,  les  productioiss  organiques 
rendent  quelquefois  ces  caractères  fort  obscurs. 

Les  hernies  non  réduites  ou  mal  contenues  sont  sujettes  à 
deux  accidents  très-graves  : l’engouement  et  l’étranglement. 
U engouement  esl  l’accumulation  des  matières  intestinales  dans 
l’anse  herniée,  d’où  résulte,  par  suite,  C étranglement  occa- 
sioné  parla  constriction  de  l’ouverture  que  traverse  la  hernie 
ou  par  le  collet  du  sac  herniaire.  L’engouement  affecte  une 
marche  lente  : la  tumeur  augmente  de  volume,  elle  est  d’a- 
bord molle,  puis  tendue,  les  selles  «sont  supprimées,  les  vo- 
missements surviennent , etc.  Puis  le  cours  des  matières  se 
rétablit  ou  bien  Fétranglement  inflammatoire  se  manifeste. 
Celui-ci  a le  plus  souvent  lieu  d’emblée,  à la  suite  d’un  effort. 
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par  inflammation,  oo  par  augmentation  subite  de  la  tumeur 
qui  devient  rénîtente,  douloureuse,  irréductible;  la  constipa- 
tion à lieu,  le  ventre  est  tendu,  sensible  à lapression,  il  survient 
des  coliques,  des  hoquets,  des  vomissements  de  matières  d’a- 
bord alimentaires  puis  stercorales,  la  face  est  grippée,  le  pouls 
vif  et  concentré,  et  le  malade  court  les  plus  grands  dangers. 
Cependant  la  hernie  peut  rentrer  d’elle-même  et  les  selles  se 
rétablir.  Ce  cas  heureux  est  fort  rare  et  le  plus  souvent  la  tu- 
meur passe  à la  gangrène  et  amène  la  mort.  Dans  certains  cas 
heureux,  la  tumeur  s’abcède,  et  il  en  résulte  un  anus  anormal 
si  la  totalité  du  calibre  de  l’intestin  est  comprise  dans  l’étran- 
glement; si  c’est  l’épiploon  seulement  ou  une  partie  de  la  cir- 
conférence intestinale,  le  cours  naturel  des  selles  peut  se  ré- 
tablir, et  le  malade  guérit  comme  d’un  abcès  ordinaire. 

Le  traitement  des  hernies  libres  consiste  à réduire  et  à main- 
tenir la  tumeur.  On  la  réduit  par  le  taxis , opération  qui 
consiste  à placer,  les  parties  dans  le  relâchement  en  fai- 
sant coucher  le  malade  sur  le  dos,  la  poitrine  élevée  et  les 
cuisses  fléchies  (nous  supposons  la  hernie  inguinale)  et  h diri- 
ger les  efforts  de  réduction  dans  le  sens  de  l’axe  du  canal 
herniaire,  en  faisant  rentrer  les  premières  les  parties  qui  sont 
sorties  les  dernières.  Les  efforts  et  la  durée  du  taxis  seront 
proportionnés  au  volume,  à la  sensibilité  de  la  tumeur  et  à la 
difficulté  de  la  réduction;  pour  les  détails  nous  en  référons  à 
l’adresse  et  à l’expérience  du  chirurgien. 

On  maintient  la  hernie  réduite  ou  moyen  du  brayev  ou  ban- 
dage élastique  simple  on  double,  suivant  que  le  malade  porte 
une  ou  deux  hernies  inguinales.  Ou  place  la  pelotte  sur  le 
point  qu’occupait  la  tumeur,  on  adapte  la  tige  élastique  au 
contour  des  reins,  on  ramène  la  courroie  par  la  hanche  op- 
posée sur  le  crochet  qui  surmonte  la  pelotte  où  on  l’assujettit, 
puis  on  ramène  le  sous-cuisse  d’arrière  en  avant  et  qn  le  fixe 
au  crochet  de  la  pelotte.  Le  bandage  doit  embrasser  le  bassin 
au-dessous  de  la  crête  de  l’os  des  îles , et  le  sous-cuisse  doit 
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appuyer  sur  le  pïi  de  la  fesse.  Enfin  on  fait  exercer  quelques 
mouvements  à 1 individu , pour  s’assurer  que  le  bandage  est 
convenablement  appliqué,  c’est-à-dire  que  la  hernie  est  so- 
lidement maintenue  et  que  le  malade  n’est  pas  trop  gêné  par 

l’appareil,  auquel  il  s’accoutume  bientôt , et  qu’il  ne  quittera 
plus  désormais. 

Le  choix  des  bandages , à l’armement,  est  un  objet  essen- 
tiel , tant  pour  la  forme  que  pour  la  qualité.  Afin  de  les  préser- 
ver de  la  saleté  et  de  la  pourriture  qu’engendre  la  sueur,  on 
engagera  les  matelots  à les  garnir  de  toile  avant  de  s’en  servir. 

A l’égard  des  hommes  embarqués  il  ne  peut  être  question 
de  cure  radicale. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  des  hernies  anciennes  îrré- 
ductibies , ces  infirmités  étant  une  cause  de  réforme  et  ne 
se  rencontrant  pas  par  conséquent  à bord.  Si  toute  fois  des 
passagers  ou  même  des  officiers  portaient  cette  infirmité,  il 
suffit  de  savoir  que  l’on  contient  ces  tumeurs  au  moyen  de 
brajers  à pelolte  concave,  ou  même  à i aide  d’un  simple  sus- 
pensoire. 

On  traite  C engouement  en  essayant,  au  moyen  du  taxis,  de 
faire  repasser  les  matières  dans  le  ventre  afin  de  réduire  la  tu- 
meur; si  ce  moyen  échoue,  on  tente  les  purgatifs  à dose  ré- 
fractée , les  lavements  d’eau  salée  , d’eau  froide , de  décoction 
de  tabac.  Le  rétablissement  des  selles  et  l’afFaissement  de  la 
tumeur  indiquent  le  succès. 

Le  traitement  de  C étranglement  réclame  les  procédés  ci-des- 
sus exposés,  mais  1 intensité  de  l inflammation  contre  indique 
les  stimulants  et  le  taxis  prolongé  ; il  faut  alors  recourir  aux 
antiphlogistiques  locaux  et  généraux,  bains , cataplasmes,  sai- 
gnées à syncope  , sangsues,  lavements  émollients,  abstinence 
complète.  Si  ces  moyens  ne  réussissent  promptement  à rendre 
la  tumeur  réductible,  il  est  urgent  d’en  venir  à l’opération  de 
la  hernie  étranglée,  opération  difficile  et  délicate,  que  pourtant 
on  ne  peut  différer  et  que  le  praticien  navigateur  doit  savoir 
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pratiquer,  sous  peine  d’être  exposé  à perdre  des  hommes  par 
le  fait  de  son  impéritie.  Il  cherchera  donc  ailleurs  que  dans  ce 
livre  les  préceptes  nombreux  et  importants  que  comporte  cette 
opération  dont  nous  nous  bornerons  à rappeler  les  règles 
principales. 

Appareil  instrumental  : un  bistouri  droit,  un  bistouri  con- 
vexe, un  bistouri  boutonné,  une  sonde  canelée  flexible,  des 
pinces  à disséquer  et  des  fils  cirés.  Appareil  de  pansement  : 
linge  fenêtré  enduit  de  cérat , charpie  , compresses,  bandes  , 
éponges,  eau  tiède  , etc. 

C’est  surtout  pour  cette  opération  qu’il  est  essentiel  de  pla- 
cer le  malade  dans  un  lieu  lrès~éclairé  ; le  carré  des  officiers 
convient  parfaitement  parce  qu’il  est  éclairé  d’en  haut,*  on 
se  munira  d’ailleurs  de  bougies  allumées. 

Le  malade  situé  convenablement , c’est-â-dire  couché  sur 
une  table  et  maintenu  par  des  aides  , on  rase  la  partie  et  l’on 
procède  à l’opération  qui  comprend. 

i°  V incision  des  téguments,  sur  un  pli  fait  à la  peau,  dans 
la  direction  convenable,  et  qu’on  peut  rendre  cruciale;  cette 
incision  doit  dépasser  les  limites  de  la  tumeur  et  mettre  à 
découvert  le  pédicule  du  sac  et  l’ouverture  qu’il  traverse. 

2°  La  recherche  et  Couverture  du  sac  : on  incise  avec 
précaution  les  différentes  couches  de  parties  molles  qui  le 
recouvrent , en  soulevant  les  lames  de  ces  tissus  au 
moyen  d’une  bonne  pince,  pour  les  inciser  en  dédolant.  Le 
sac  est  parfois  difficile  à reconnaître,  soit  h cause  de  la 
graisse  qui  l’environne  , on  des  adhérences  qu’il  a contractées 
avec  l’intestin,  et  plus  souvent  à cause  de  l’aspect  membraneux 
des  lamelles  cellulaires  qui  le  recouvrent  et  qui  peuvent  con- 
tenir de  la  sérosité  dans  leurs  intervalles;  M.  Glémot  a fort 
bien  fait  ressortir  cette  dernière  difficulté,  dans  quelques  ob- 
servations publiées  récemment,  et  il  nous  est  arrivé  une  fois  de 
débrider  une  hernie  crurale  avant  d’avoir  ouvert  le  sac  , trom- 
pés parcelle  disposition  du  tissu  cellulaire.  Parvenu  au  sac,  on 
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1 ouvre  en  le  soulevant  dans  un  point  voisin  du  pédicule  , puis 
on  le  divise  dans  toute  sa  longueur  avec  des  ciseaux  mousses. 

5°  Le  débridement.  Le  sac  ouvert , on  essaye  de  réduire , 
ce  qui  réussit  quelquefois;  autrement  on  s’assure  que  l’étran- 
glement siège  au  niveau  de  l’ouverture  de  l’abdomen  7 en  pas- 
sant le  doigt  autour  du  pédicule  de  la  tumeur,  et  en  attirant 
celle-ci  au  dehors.  Ce  doigt  sert  de  conducteur  au  bistouri 
boutonné , glissé  à plat  sur  sa  face  palmaire  qui  correspond  à 
la  face  interne  du  sac,  tandis  que  la  face  dorsale  du  doigt  dé- 
prime et  protège  les  intestins*  Le  bouton  est  introduit  au-des- 
sous de  la  bride  qui  cause  l’étranglement,  on  tourne  le  tran- 
chant dans  le  sens  indiqué  pour  éviter  la  lésion  des  vaisseaux, 
et  on  incise  1 obstacle  juste  dans  i étendue  nécessaire  pour 
opérer  la  réduction. 

4°  La  Réduction . On  commence  par  attirer  au  dehors  une 
partie  de  l’intestin  pour  s’assurer  qu’il  n’èxiste  ni  gangrène  ni 
ulcération  au  point  de  l’étranglement,  puis  on  fait  rentrer  les 
parties  comme  nous  l’avons  indiqué  pour  le  taxis.  Si  quelques 
adhérences  peu  solides  existent  entre  le  sac  et  l’intestin  ou 
entre  les  circonvolutions  de  celui-ci , on  les  détruit  avec  le 
doigt,  avant  de  réduire.  Lorsqu’il  y a gangrène  ou  perforation 
de  1 intestin  il  ne  faut  pas  réduire  , et  s’il  n’y  a pas  adhérence 
a 1 anneau , il  faut  fixer  1 ouverture  au  hehors  en  passant  un 
fil  dans  l’anse  intestinale. 

On  panse  en  appliquant  sur  la  plaie  un  linge  fenêtré , en- 
duit de  cérat;  on  place  par  dessus  des  gâteaux  de  charpie, 
des  compresses,  puis  un  bandage  approprié;  quelques  pra- 
ticiens réunissent  par  première  intention. 

On  combat  ia  constipation  par  les  lavements , les  topiques 
et  les  breuvages  émollients,  qui  ont  de  plus  l’avantage  de  mo- 
dérer les  accidents  consécutifs  dont  le  plus  grave  est  la  péri- 
tonite. Si  avant  I étranglement  la  hernie  était  volumineuse  et 
irréductible,  il  faudrait  se  borner  à inciser  la  peau  et  le  sac  vis- 
a-vis 1 anneau  et  a débi  ider  celui-ci , sans  tentative  de  réduction. 
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Nous  terminerons  par  quelques  spécialités  relatives  aux 
deux  principales  espèces  de  hernies. 

Hernie  inguinale.  Le  malade  placé  comme  pour  le  taxis , 
on  fait  une  incision  qui  remonte  à un  pouce  à peu-près  au- 
dessus  de  l’anneau  , incision  qu’on  prolonge  en  bas  jusqu  à la 
partie  inférieure  de  la  tumeur  dans  la  direction  de  1 axe  de 
celle-ci.  On  lie  les  artères  honteuses  externes  divisées;  on 
ouvre  le  sac  dans  la  même  étendue,  en  évitant  les  vaisseaux 
spermatiques.  On  débride  l’anneau  inguinal  directement  en 
haut , dans  une  étendue  de  deux  à trois  lignes.  (Dupuytren). 

Hernie  crurale.  Celle-ci  est  beaucoup  plus  rare  que  la  pré- 
cédente; son  diagnostic  est  aussi  plus  obscur  et  mérité  d être 
sérieusement  étudié,  vu  qu’on  peut  la  confondre  avec  la  hernie 
inguinale,  erreur  préjudiciable , en  raison  de  la  direction  à 
donner  au  débridement.  On  met  la  tumeur  à découvert  par 
une  incision  obliquement  dirigée  en  bas  et  en  dedans , et 
qu’on  peut  rendre  cruciale;  on  évitera  la  lésion  de  la  veine  sa- 
phène. L’étranglement  peut  avoir  lieu  à 1 orifice  extérieur  du 
canal  crural,  alors  on  débride  en  haut;  mais  le  plus  souvent 
la  constriction  est  opérée  à l’orifice  profond;  alors  il  faut  dé- 
brider en  dedans  sur  le  ligament  de  Gimbernat;  M.  Dupuy- 
tren préfère  débrider  l’arcade  crurale  , très-obliquement  en 
dehors  ; ce  dernier  procédé  nous  paraît  plus  délicat  et  plus 
chanceux  que  l'autre,  qui  exige  moins  de  précautions,  rela- 
tivement à Tarière  épigastrique. 

L’obligation  d’opérer  une  hernie  à bord  est  toujours  très- 
fâcheuse;  le  chirurgien  s’appliquera  donc  à l’emploi  des 
moyens  qui  peuvent  prévenir  cette  nécessité,  soit  en  surveil- 
lant les  hommes  qui  portent  des  bandages,  et  en  les  exemp- 
tant de  travaux  trop  pénibles  , soit  en  appliquant  avec  vigueur 
et  discernement  les  moyens  susceptinles  de  favoriser  la  réduc- 
tion des  hernies  étranglées,  sans  opération;  le  taxis  surtout 
demande  beaucoup  d’étude  et  d exercice. 
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Nous  allons  dire  un  mot  des  tumeurs  formées  par  la  colleo 
tion  de  liquides  dans  les  cavités  séreuses. 

Empyème  (ponction  de  la  poitrine). 

Que  ce  soit  du  sang,  du  pus  ou  de  la  sérosité  qui  se  trouvent 
épanchés  dans  la  cavité  des  plèvres,  il  est  des  cas  où  ces  li- 
quides demandent  à être  évacués  par  une  opération  qu’on  ap- 
pelle empyèmc , comme  l’affection  qui  la  nécessite. 

En  pratique  navale  surtout,  on  ne  fera  cette  opération  que 
lorsque  l’intensité  des  accidents  produits  par  l’épanchement 
feront  craindre  pour  les  jours  du  malade;  que  lorsque  l’épan- 
chement sera  bien  constaté  par  ses  signes  propres  , particu- 
lièrement par  la  matité  jointe  à l’ampliation  d’un  côté  de  la 
poitrine,  le  déplacement  du  liquide  selon  la  position  donnée 
à la  poitrine,  la  fluctuation  intercostale  ou  manifestée  par  la 
sucussion , etc. 

Deux  procédés  sont  affectés  à cette  opération  : l’un,  et  le 
plus  ancien , consiste  à ouvrir  largement  un  espace  intercos- 
tal , au  moyen  d’une  incision  pratiquée  entre  la  quatrième  et 
la  cinquième  côte  , à compter  d’en  bas;  mais  nous  donnons  la 
préférence,  en  pratique  navale,  à la  simple  ponction  par  le 
troquart , employé  avec  succès  par  M.  Dupuytren.  Ici  la  hau- 
teur où  l’on  opère  est  marquée  par  le  siège  de  l’épanchement, 
au-dessous  du  niveau  duquel  il  suffit  de  pénétrer,  n’ayant 
pas  pour  but  d’évacuer  la  totalité  du  liquide.  Le  malade  placé 
convenablement,  on  fait  tirer  fortement  la  peau  en  haut, 
puis  on  enfonce  directement  un  troquart  à paracenthèse  dans 
l’espace  intercostal  qu’on  a choisi,  en  rasant  le  bord  supérieur 
de  la  côte  inférieure.  Le  défaut  de  résistance  et  la  profondeur 
où  l’on  est  parvenu  indiquent  qu’on  a pénétré.  Le  liquide  s’é- 
coule par  la  canule  débarrassée  de  sa  tige,  et  lorsqu’on  a évacué 
la  quantité  voulue,  on  retire  la  canule  et  on  lâche  la  peau,  de 
sorte  que  le  parallélisme  détruit  s’oppose  à l’introduction  de 
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l’air  dans  les  plèvres,  immense  avantage  qui,  joint  à la  facilité 
de  cette  opération  , nous  fait  adopter  celle-ci.  On  panse  la 
piqûre  avec  un  emplâtre  de  diachylum , des  compresses  et  un 
bandage  de  corps  , qu’on  enlève  lorsqu’on  suppose  la  réunion 
opérée. 

On  renouvelle  l’opération,  s’il  est  nécessaire,  huit  ou  quinze 
jours  après,  en  piquant  plus  bas  et  successivement.  De  cette 
manière  les  parois  du  foyer  se  rapprochent  graduellement , 
et  le  malade  peut  guérir,  ou  du  moins  il  n’encourt  pas  les  gra- 
ves accidents  qui  suivent  trop  souvent  l’incision  , et  qui  peu- 
vent compromettre  la  réputation  de  l’opérateur. 

Paracenthèse  (ponction  du  ventre). 

Les  considérations  énoncées  pour  i’empyème  peuvent  s’ap- 
pliquer ici;  c’est-à-dire  qu’on  ne  fera  la  ponction,  dans  1W- 
cite,  que  lorsque  Fépanchement , facile  , en  général , à cons- 
tater , déterminera  de  graves  accidents , bien  que  cependant 
cette  opération  soit  moins  grave  en  elle-même  que  la  ponction 
du  thorax. 

Le  malade  couché  sur  le  dos , la  poitrine  relevée  et  les 
cuisses  fléchies , le  chirurgien  se  place  à sa  droite , fait  com- 
primer le  côté  gauche  de  l’abdomen  par  un  aide,  afin  de  faire 
saillir  le  côté  droit.  Le  troquart  tenu  dans  la  paume  de  la  main, 
l’index  étendu  sur  la  canule  pour  fixer  le  point  jusqu’où  l’in- 
trument  doit  pénétrer , celui-ci  est  enduit  de  cérat  et  plongé 
avec  ménagement  dans  l’abdomen,  sur  le  point  correspondant 
au  milieu  d’une  ligne  qui  de  l’ombilic  se  rendrait  transversale- 
ment aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires,  point 
qui  peut  varier  sans  inconvénient  suivant  plusieurs  circons- 
tances , pourvu  qu’on  ne  s’approche  pas  trop  de  l’ombilic. 
Lorsqu’on  sent  avoir  pénétré , on  retire  le  poinçon  en  enfon- 
çant la  canule  par  laquelle  le  liquide  s’écoule  dans  un  vase 
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préparé  pour  îe  recevoir.  On  favorise  l’écoulement  en  pres- 
sant graduellement  sur  l’abdomen  , et  en  variant  la  situation 
du  malade  et  de  la  canule.  L’écoulement  peut  être  interrompu 
par  obstruction  de  l’instrument  ; on  enlève  l’obstacle  en  intro- 
duisant un  stylet  mousse  dans  la  carule.  On  retire  l’instru- 
ment avec  douceur,  on  ferme  la  piqûre  avec  un  emplâtre  de 
diachylum,  et  l’on  applique  soigneusement  un  bandage  de 
corps  pour  soutenir  les  parois  abdominales  et  les  intestins. 

Quelquefois  l’épaisseur  du  liquide  s’oppose  à son  écoule- 
ment; alors  il  faut  remplacer  la  ponction  par  une  incision. 

Si  la  ponction  donnait  lieu  à une  hémorragie,  on  arrêterait 
l’écoulement  du  sang  en  introduisant  dans  l’ouverture  un 
petit  rouleau  de  cire  ou  mieux  un  morceau  de  sonde  élas- 
tique. 

On  renouvelle  la  paracenthèse  aussi  souvent  qu’il  est  indis- 
pensable de  le  faire;  nous  avons  dit  ailleurs  qu’elle  était  rare- 
ment curative. 

Hydrocèle  (opération  de  1’). 

Lorsque  la  quantité  de  sérosité  épanchée  dans  la  tunique 
vaginale  rend  l’opération  nécessaire  , le  chirurgien  fera  bien 
de  se  borner  à la  simple  ponction  palliative  , dans  les  cas  où 
le  retour  prochain  lui  fait  espérer  de  pouvoir  opérer  la  cure 
radicale  dans  des  circonstances  plus  favorables;  car,  d’une 
part,  toute  simple  qu’elle  est,  l’opération  par  injection  peut 
amener  des  accidents  difficiles  à combattre  à bord , et , de 
l’autre,  la  lenteur  et  le  peu  de  gravité  de  l’affection  peut  per- 
mettre de  temporiser.  Cependant  nous  allons  décrire  l’opéra- 
tion toute  entière  pour  les  cas  où  elle  serait  réclamée  ou  jugée 
nécessaire  : nous  avons  vu  que  M.  Laurencin  se  crut  obligé 
d’y  recourir.  (Tom.  2 , pag.  1 58 .) 

L’opération  que  nous  préférons  en  pratique  navale,  comme 
elle  est  préférée  dans  la  pratique  ordinaire  , est  l’opération  par 


ponction  et  injection , qui  consiste  à introduire  par  la  canule 
qui  a servi  à l’évacuation  de  la  sérosité  un  liquide  irritant  sus- 
ceptible de  déterminer  l’inflammation  et  l’adhérence  consé- 
cutive de  la  tunique  vaginale.  On  se  procure  un  trois  quarts  à 
hydrocèle,  que  celui  pour  la  paracenthèse  peut  suppléer  à la 
rigueur;  une  séringue  pouvant  contenir  cinq  ou  six  onces  de 
liquide  : une  seringue  à poitrine  ou  même  une  seringue  ordi- 
naire peuvent  suppléer  celle  ad  hoc ; du  gros  vin  que  celui  du 
bord  peut  remplacer,  sauf  à y ajouter  un  peu  d’alcool  ; on 
chauffe  ce  vin  à 34°;  enfin  on  se  munit  des  vases  nécessaires  » 
de  compresses  et  d’un  suspensoire. 

Le  malade  couché  à la  renverse , les  cuisses  écartées , le 
chirurgien  s’assure  de  la  situation  du  testicule  en  interposant 
le  scrotum  entre  l’œil  et  la  lumière  , puis  il  plonge  le  trois 
quarts  à la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  tumeur  ; h me- 
sure que  l’eau  s’écoule,  il  suit  avec  la  canule  la  rétraction  du 
scrotum,  de  peur  que  l’instrument  ne  se  fourvoie;  pendant  ce 
premier  temps  de  l’opération  un  aide  a vidé  le  vin  chaud  dans 
la  seringue  qu’on  adapte  h la  canule , et  l’on  pousse  dans  les 
bourses  une  quantité  d’injection  égale  ou  même  supérieure  à 
celle  de  la  sérosité  évacuée;  on  retient  l’injection  en  bouchant 
la  canule,  pendant  quatre  à cinq  minutes , puis  on  l’évacue 
pour  en  introduire  une  seconde  et  même  une  troisième  ; si 
une  trop  forte  irritation  a des  inconvénients,  une  trop  faible 
rend  l’opération  inutile;  on  consultera  les  sensations  du  ma- 
lade. On  exprime  bien  le  scrotum  dans  lequel  on  fait  le  vide 
avec  la  seringue,  puis  on  retire  la  canule,  on  applique  des 
compresses  de  vin  chaud  et  on  les  maintient  avec  le  suspen- 
soire. Le  gonflement  qui  survient  le  deuxième  ou  troisième 
jour  fait  présager  le  succès,  mais  demande  à être  maintenu 
dans  de  justes  limites;  s’il  est  extrême  on  le  combat  par  les 
antiphlogistiques» 

L’hydrocèle  par  infiltration  et  l’hydrocèle  enkystée  récla- 
ment l’incision  qui  procure  l’évacuation  du  liquide  et  permet 
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d’introduire  de  la  charpie  dont  on  remplit  la  cavité  pour  dé- 
terminer l’inflammation  des  parois. 

Il  ne  peut  être  question  ici  de  l’hydrocèle  congéniale  ni  de 
celle  avec  dégénérescence  des  parties , qui  ne  s’offrent  pas  à 
traiter  à bord. 

Nous  nous  abstenons  de  traiter  des  tumeurs  érectiles , can- 
céreuses, fongueuses  , des  polypes , des  loupes , etc.  Toutes  af- 
fections très-chroniques,  très-lentes,  qui  par  conséquent  ne 
s’offrent  pas  en  pratique  navale , ou  du  moins  qu’il  n’est  pas 
urgent  d’opérer  à bord. 
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CHAPITRE  IY. 

DES  ULCÈRES. 

I 
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On  donne  le  nom  d’ulcères  à des  solutions  de  continuité , 
dont  la  cicatrisation  est  enrayée  par  une  cause  locale  ou  gé- 
nérale; ils  diffèrent  des  plaies  en  ce  que  , tant  que  cette  cause 
subsiste,  ils  restent  stationnaires  ou  tendent  à s’agrandir.  La 
division  des  ulcères  en  ceux  par  cause  locale  et  ceux  par 
cause  générale , nous  paraît  très-rationelle  , surtout  dans  notre 
spécialité. 


Ulcères  par  cause  locale. 

Ces  ulcères  sont  plus  fréquents  chez  les  marins  que  ceux 
par  cause  générale , ce  qui  ressort  de  ce  que  nous  savons  de 
leurs  habitudes  et  de  leur  situation  comparées  à leur  con  sti 
tution  ordinairement  saine  et  vigoureuse,  sauf  certaines  affec- 
tions accidentelles.  Nous  n’entendons  parler  que  des  ulcères 
extérieurs , affectant  les  téguments  et  les  ouvertures  mu- 
queuses 

Ulcère  fistuleux;  c’est  celui  qui  est  entretenu  par  le  décol- 
lement de  la  peau  amincie  ou  par  l’écartement  des  parties  plus 
profondes.  Il  est  ordinairement  le  résultat  d’abcès  froids  que 
nous  savons  être  rares  chez  les  marins,  ou  de  pansements  peu 
méthodiques  contrariés  encore  par  les  mouvements  spontanés 
ou  communiqués  du  malade,  et,  sous  ce  dernier  point  de  vue, 
ils  sont  asse  z fréquents  en  pratique  navale.  Lorsque  la  peau  est 
décollée,  on  favorise  le  recollement  par  la  compression  et  les 
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injections  stimulantes;  lorsque  la  peau  est  trop  amincie  et  dé- 
pourvue de  vitalité  suffisante  , il  faut  l’exciser,  puis  ranimer  le 
fond  de  l’ulcère  ordinairement  fongueux,  au  moyen  de  légères 
cautérisations  avec  la  pierre  infernale , le  nitrate  de  mercure , etc. 
Lorsque  l’ulcération  fistuleuse  est  plus  profonde,  qu’elle  occupe 
l’intervalle  des  muscles,  on  prévient  la  stagnation  du  pus  par 
des  contre-ouvertures,  le  séton,  la  situation, la  compression; 
souvent  il  est  nécessaire  de  restaurer  le  malade  amaigri , c’est 
ainsi  qu’on  parvient  à guérir  certains  ulcères  fistuleux  résul- 
tant d’abcès  sous  l’aisselle,  par  exemple.  Si  l’ulcère  est  en- 
tretenu par  la  dénudation  de  parties  osseuses  ou  fibreuses,  il 
faut  attendre  l’exfoliation  avant  de  songer  à la  guérison.  Le 
repos  absolu  est  de  rigueur. 

Ulcère  calleux  ou  atonique;  c’est  celui  qui  est  entretenu 
par  l’engorgement  et  l’induration  des  tissus  chroniquement 
enflammés.  C’est  peut-être  le  plus  fréquent  chez  les  marins. 
Il  occupe  ordinairement  les  jambes  où  les  moindres  plaies 
peuvent  être  perpétuées  par  la  fatigue  , les  coups  , l’immer- 
sion dans  l’eau,  la  malpropreté,  les  pansements  non  métho- 
diques , etc.  ; il  est  favorisé  par  la  constitution  humide , froide 
ou  chaude  de  l’atmosphère;  c’est  ainsi  que  M.  Lesson  rap- 
porte qu’à  Taïti  les  plaies  guérissent  difficilement;  un  grand 
nombre  de  matelots  de  la  Coquille , en  marchant  les  pieds  nus 
sur  des  coraux  ou  des  herbes  tranchantes  (carex) , se  faisaient 
de  petites  plaies  qui  s’enflammaient,  suppuraient  et  mettaient 
plus  d’un  mois  à guérir. 

La  fréquence  de  ces  ulcères  et  le  tort  qu’ils  occasionnent 
au  service  nous  font  un  devoir  d’insister  sur  le  traitement 
qui  leur  convient.  Ce  traitement  est  préventif  ou  curatif,  le 
premier  est  surtout  important  en  pratique  navale.  Lorsqu’un 
marin  porte  une  blessure,  même  très-légère,  aux  extrémités 
inférieures,  il  faut,  en  dépit  de  l’incurie  du  malade,  y appli- 
quer un  pansement  méthodique  , habiller  la  partie  de  ma- 
nière à la  préserver  des  saletés  , des  frottements  et  des  intem- 
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péries , recommander  le  repos  , et  si  c’est  le  pied  qui  est  le 
siège  de  la  blessure,  faire  exempter  le  matelot  du  lavage. 

Lorsque  l’ulcère  chronique  est  établi , le  repos  absolu  de- 
vient de  rigueur.  On  commencera  par  ramollir  les  callosités 
au  moyen  de  topiques  émollients  (cataplasmes);  on  réprimera 
les  bourgeons  fongueux  ou  l’on  ranimera  le  fond  de  l’ulcère 
par  de  légères  cautérisations,  et  lorsque  la  plaie  se  trouve  à peu 
près  réduite  à l’état  simple,  sauf  la  chronicité,  plusieurs  mé- 
thodes s’offrent  à examiner.  La  première  consiste  l\  hâter  la 
• • • 

cicatrisation  au  moyen  de  certaines  applications  stimulantes  ; 
c est  ainsi  qu’on  s’est  bien  trouvé , dans  ces  derniers  temps , 
de  l’application  de  l’eau  chlorurée  dont  on  imbibe  des  plu- 
masseaux de  charpie;  des  attouchements  journaliers  avec  une 
solution  de  nitrate  d’argent  (dix  grains  par  once  d’eau). 

Une  autre  méthode  consiste  dans  ce  qu’on  appelle  des  pan- 
sements permanents.  On  panse  l'ulcère  à plat , on  habille  le 
membre  avec  des  compresses  imbibées  d’un  liquide  mucilagi- 
neux  ou  albumineux;  on  condamne  le  malade  à l’immobilité  , 
et  on  ne  lève  l’appareil  que  huit,  quinze,  vingt  jours  après, 
l\  moins  que  quelques  accidents  n’obligent  à le  faire  plus  tôt. 
L’ulcère  se  trouve  ainsi  préservé  du  contact  de  l’air , le  con- 
tact du  pus  ramollit  les  bords , ce  pus  se  dessèche  et  forme 
une  croûte  sous  laquelle  , à la  levée  de  l’appareil,  on  trouve 
la  cicatrisation,  sinon  achevée  , du  moins  fort  avancée.  Il  nous 
semble  que  le  succès  de  cette  méthode  réclame  des  conditions 
qu  on  rencontre  difficilement  à bord  , où  il  est  si  difficile  de  faire 
garder  le  repos  h des  hommes  turbulents  et  qui,  à part  l’ul- 
cère dont  ils  n’apprécient  pas  la  gravité , trouvent  qu’ils  se 
portent  bien.  La  chaleur  humide  qui  règne  le  plus  souvent 
dans  les  entreponts  doit  hâter  la  corruption  du  pus  qui  devient 
un  loyer  d’infection  pour  le  malade  et  pour  les  autres,  en  sorte 
que  les  pansements  permanents  nous  paraissent  peu  prati- 
cables; cependant  on  pourra  les  tenter  , lorsque  les  conditions 
individuelles  et  atmosphériques  , et  surtout  le  peu  de  suppura- 
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tion  de  l’ulcère  le  permettront.  La  méthode  suivante  nous 
paraît  mériter  plus  de  confiance  dans  la  généralité  des  cas. 

Cette  méthode  est  la  compression  usitée  depuis  long-temps, 
Lien  que  récemment  on  en  ait  voulu  faire  une  innovation  ; 
toujours  est-il  qu’elle  est  fort  bien  décrite  dans  la  thèse  de 
M.  àSper  (1810),  et  employée,  pour  ainsi  dire,  instinctivement 
par  la  plupart  des  chirurgiens  de  la  marine.  La  plaque  de 
plomb  laminé  n’a  pas  d’autre  propriété  que  d’agir  en  com- 
primant. On  exerce  la  compression  au  moyen  de  bandelettes 
de  diachylum  ou  de  diapalme  de  largeur  variable  et  de  lon- 
gueur suffisante  pour  que  les  bouts  se  croisent  sur  ie  point  de 
la  circonférence  du  membre  opposé  à l’ulcère;  on  les  applique 
de  manière  à ne  laisser  entre  elles  qu’un  très-petit  intervalle 
pour  donner  issue  à !a  suppuration,  ce  qui  dispense  de  les  lever 
à chaque  pansement,  quand  la  suppuration  est  abondante.  On 
place  par  dessus  un  mince  gâteau  de  charpie  sèche , puis  des 
compresses  exactement  appliquées.  On  maintient  cet  appareil 
au  moyen  d’une  bande  de  cinq  à six  aunes  méthodiquement 
roulée  autour  du  membre,  depuis  les  orteils  jusqu’au  jarret. 
Moyennant  cet  appareil,  le  malade  peut  se  livrer  à divers 
exercices  : on  renouvelle  le  pansement  le  moins  souvent 
possible.  Cette  compression  amène,  dans  la  plupart  des  cas 
une  guérison  prompte;  nous  en  avons  obtenu  les  plus  heu- 
reux résultats.  Du  reste  , on  combinera  ces  diverses  méthodes 
suivant  l’exigence. 

On  a mis  en  question  de  savoir  s’il  n’était  pas  dangereux  de 
guérir  certains  ulcères  chroniques.  Cette  question  n’est  guère 
applicable  à la  pratique  navale  où  les  individus  sont  rarement 
cachectiques  et  en  proie  à des  lésions  viscérales  chroniques; 
dans  tous  les  cas  on  pourra  prévenir  les  accidents  de  suppres- 
sion au  moyen  de  légers  purgatifs.  On  surveillera  le  régime 
du  blessé  , l’intempérance  étant  une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes du  retard  de  la  cicatrisation. 

Ulcères  variqueux . D’après  ce  que  nous  avons  dit  de  la 
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fréquence  des  varices , on  conçoit  que  cette  espèce  d’ulcère 
doit  être  assez  commune  parmi  les  marins,  ils  occupent  le  plus 
souvent  les  jambes  ; ils  peuvent  succéder  à la  rupture  d’une 
varice,  mais  ils  sont  le  plus  souvent  le  résultat  d’une  érosion, 
d’une  plaie,  ou  la  suite  d’ulcères  calleux  autour  desquels  les 
veines  viennent  à s’engorger , et  réciproquement  les  ulcères 
variqueux  ne  tardent  pas  à devenir  calleux.  Ces  ulcères  sont 
caractérisés  par  un  aspect  livide  et  une  exsudation  de  sanie 
sanguinolente.  Plus  faciles  à guérir,  peut-être  , que  les  ulcères 
calleux,  ils  sont  plus  que  ceux-ci  sujets  à récidive.  On  les 
traite  par  la  méthode  de  la  compression,  telle  que  nous 
Pavons  décrite  plus  haut,  et  après  la  guérison  le  malade 
doit  s’assujettir  à porter  un  bandage  compressif  ou  un  bas 
lacé.  Lorsqu’ils  viennent  k s’enflammer,  on  les  traite  par  les 
émollients  et  même  les  sangsues;  lorsqu’ils  sont  rebelles  on 
peut  parvenir  à les  guérir  au  moyen  de  la  section  des  veines 
dilatées , telle  que  nous  Pavons  décrite  au  sujet  des  varices . 

Ulcères  fongueux.  Ceux-ci  sont  plus  rares  que  les  deux 
espèces  précédentes , en  raison  de  la  rigidité  de  la  fibre  chez 
l’homme  de  mer.  Ils  sont  caractérisés  par  la  mollesse  et  le 
boursouflement  des  bourgeons  charnus  , et  ne  constituent , 
à notre  avis  , qu’une  variété  des  ulcères  atoniques.  Ici  la  com- 
pression est  encore  indiquée , de  plus  on  peut  faire  usage  de 
topiques  astringents  : eau  de  mer  , eau  de  chaux , chlorure 
de  chaux;  on  peut  promener  la  pierre  infernale  à leur  sur- 
face ou  les  toucher  avec  une  dissolution  de  ce  caustique  , ou 
le  nitrate  acide  de  mercure.  Lorsque  les  fongosités  sont  pédi- 
culées  il  est  plus  expéditif  de  les  exciser.  Un  régime  fortifiant, 
l’insolation , l’usage  des  toniques  généraux  sont  indiqués. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  ulcères  vermineux  qui  ne  sont 
que  le  produit  d’une  négligence  dont  le  chirurgien  ne  doit 
pas  être  supposé  capable. 

La  dégénération  cancéreuse  des  ulcères  est  rare  parmi  les 
marins,  et  souvent  est  le  produit  d’irritations  répétées  ou  pro- 
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longées;  elle  n’attaque  guère  que  les  sujets  cacochymes;  une 
douleur  pongitive  , le  caractère  rongeant , des  Lords  inégaux 
et  renversés  , une  suppuration  ichoreuse  en  sont  les  signes 
principaux.  Les  topiques  émollients  et  narcotiques  , la  cauté- 
risation avec  le  nitrate  acide  de  mercure  , l’application  de  la 
poudre  de  Rousselot  ? enfin  le  cautère  actuel  sont  les  remèdes 
indiqués , suivant  l’occurrence. 

Ulcères  de  cause  générale  ou  interne . 

Ces  ulcères  ne  sont  que  le  reflet  d’une  des  affections  géné- 
rales que  déjà  nous  avons  signalées  ( voyez  scorbut , syphilis , 
maladies  de  la  peau) , et  sous  ce  rapport  ils  ne  méritent  pas 
de  description  particulière.  Le  traitement  doit  d’abord  être 
dirigé  contre  l’affection  générale  , et  le  traitement  local  sera 
subordonné  aux  divers  accidents  qui  peuvent  survenir  et  qui 
les  feront  ranger  secondairement  dans  les  diverses  espèces 
que  nous  venons  de  décrire. 
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CHAPITRE  Y 

DES  FISTULES. 


Les  fistules  sont  des  espèces  d’ulcères  étroits  et  prolongés, 
entretenus  par  une  cause  locale  et  donnant  issue  à des  ma- 
tières diverses  ; quelques-unes  se  rattachent  à l’histoire  des 
tumeurs,  dans  leur  principe,  c’est  ce  qui  nous  engage  à 
placer  leur  description  après  celle  des  tumeurs  et  des  ulcères. 

Nous  avons  parlé  des  abcès  fistuleux  ; quelques  fistules  se 
rattachent  à l’histoire  des  corps  étrangers  dont  nous  traiterons 
bientôt;  il  ne  sera  question  ici  que  de  celles  occasionnées  par 
la  lésion  des  cavités  naturelles. 

Comme  lésions  le  plus  souvent  chroniques , les  fistules  se 
présentent  rarement  à traiter  à bord  ; il  importe  cependant 
de  connaître  leur  histoire  , ne  fût-ce  que  pour  les  prévenir. 

« 

Fistules  aériennes. 

Les  pertes  de  substance  des  sinus  frontaux,  des  sinus 
maxillaires,  de  la  voûte  palatine  , peuvent  donner  lieu  à des 
ouvertures  permanentes  qui  donnent  passage  à l’air  pendant 
l’acte  de  la  respiration.  Le  traitement,  dans  les  deux  premiers 
cas  , consiste  à rafraîchir  les  bords  de  la  fistule  et  à réunir 
la  peau  au  devant  de  l’ouverture  osseuse  , soit  avec  des  agglu- 
tinatifs,  soit  au  moyen  de  la  suture  entortillée  telle  qu’on  la 
pratique  pour  le  bec  de  lièvre  , c’est-à-dire  en  traversant  les 
bords  de  la  plaie  récente  avec  des  aiguilles  ou  des  épingles 
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ordinaires , et  en  maintenant  ces  bords  rapprochés  au  moyen 
d’un  fii  ciré  qu’on  entortille  en  huit  de  chiffre  autour  de 
chaque  aiguille.  Lorsque  la  réunion  ne  réussit  pas , on  tient 
l’ouverture  oblitérée  au  moyen  d’une  plaque  ou  d’une  pelotte 
maintenue  par  un  bandage  convenable.  Pour  les  ouvertures  de 
la  voûte  palatine,  on  emploie  des  obturateurs  mécaniques  qu’il 
ne  nous  appartient  pas  de  décrire. 

Les  plaies  de  la  trachée,  artificielles  ou  accidentelles,  oc- 
casionnent des  fistules  aériennes  quelquefois  difficiles  à guérir, 
et  qu’on  traite  par  les  mêmes  moyens  que  ceux  établis  ci- 
dessus  ; il  est  des  cas  où  même  il  ne  convient  pas  de  les  gué- 
rir: M.  Reynaud,  chirurgien  en  chef  à Toulon,  a rapporté  le 
cas  d’un  forçai  chez  lequel , après  plusieurs  tentatives  de  sui- 
cide, le  larynx  s’oblitéra,  une  fistule  s étant  établie  au-des- 
sous, fistule  par  laquelle  le  blessé  respirait  ; et,  chose  remar- 
quable, cet  individu  articulait  de  manière  ù se  faire  entendre, 
bien  que  les  voies  respiratoires  ne  fussent  plus  en  communi 
cation  avec  la  bouche. 

Les  fistules  qui  peuvent  succéder  aux  lésions  de  la  poitrine 
doivent  être  maintenues  oblitérées  au  moyen  d obturateurs 
convenables. 

Tumeur  et  fistule  lacrymales. 

L’irritation  et  l’épaississement  de  la  muqueuse  qui  tapisse 
les  voies  lacrymales,  l’oblitération  par  toute  autre  cause 
de  ces  mêmes  voies,  peuvent  interrompre  le  cours  des  larmes 
et  donner  lieu  à la  tumeur  lacrymale , manifestée  par  une 
élévation  ordinairement  peu  saillante,  au  - dessous  du  grand 
an^le  de  l’œil,  tumeur  circonscrite,  molle,  indolente,  sans 
changement  de  couleur  à la  peau , qui  se  vide  lorsqu’on  la 
comprime  , par  le  reflux  de  la  matière  qu’elle  contient , à tra- 
vers les  points  lacrymaux  ou  le  canal  nasal;  les  larmes  finis- 
sent par  couler  en  totalité  sur  la  joue  (épiphora).  Il  arrive 
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une  époque  où  la  tumeur  s’enflamme,  s’amincit  et  se  perfore, 
d’où  résulte  la  fistule , qui  donne  lieu  à l’écoulement  perpé- 
tuel d’un  liquide  séro-purulent,  et  peut  être  suivie  de  désor- 
ganisation plus  ou  moins  considérable  des  parties  environ- 
nantes. 

Le  traitement  consiste  d’abord  à combattre  la  cause  locale 
qui  le  plus  souvent  est  inflammatoire  , ou  générale,  telle  que 
la  syphilis,  les  scrophules,  les  dartres,  etc.,  des  saignées  lo- 
cales répétées,  des  topiques  émollients,  des  dérivatifs:  pédi- 
luves  irritants,  purgatifs,  vésicatoire  à la  nuque,  etc.,  auront 
le  plus  souvent  des  résultats  plus  avantageux  que  toutes  les 
opérations  usitées  jusqu’à  ces  derniers  temps.  Si  cependant 
la  maladie  se  montre  rebelle , si  l’époque  du  retour  est  éloi- 
gnée et  que  le  malade  désire  être  soulagé  de  son  incommo- 
dité, il  faut  faire  choix  d’un  procédé  opératoire;  la  canule  de 
M.  Dupuytren  est  sans  doute  le  meilleur,  mais  à bord  on  n’a 
pas  de  canules;  le  procédé  du  séton  est  fort  incommode; 
nous  sommes  donc  obligés  de  donner  la  préférence  en  pra- 
tique navale  au  procédé  de  J.-L*  Petit,  modifié. 

On  se  munit  d’un  bistouri  ordinaire , à lame  étroite  et  à 
pointe  solide,  d’une  petite  tige  de  plomb  de  la  grosseur  d’une 
petite  plume  de  corbeau , longue  de  huit  à dix  lignes  et  ter- 
minée en  tête  de  clou  ou  recourbée  à angle  droit  à une  de  ses 
extrémités.  Le  malade  convenablement  situé  et  la  tête  main- 
tenue par  des  aides,  1e.  chirurgien  cherche  avec  le  doigt  à dé- 
terminer la  situation  de  l’orifice  supérieur  du  canal  nasal, 
ordinairement  situé  sous  le  tendon  de  l’orbiculaire,  qu’on  fait 
saillir  en  tirant  en  dehors  l’angle  des  paupières;  le  bistouri 
tenu  de  l’autre  main  est  alors  plongé  de  haut  en  bas,  le  tran- 
chant tourné  en  dehors,  à travers  les  parois  du  sac,  de  ma- 
nière à pénétrer  dans  le  canal  où  on  l’enfonce  autant  que  pos- 
sible, puis  on  le  retire  doucement  en  faisant  glisser  sur  la 
face  antérieure  la  pointe  du  fil  de  plomb  qu’on  lui  substitue 
en  le  faisant  pénétrer  dans  le  canal  jusqu’à  la  tête  qui  reste 
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en  dehors  delà  plaie,  et  qu'on  recouvre  avec  une  mouche  de 
taffetas  gommé  ou  de  diachylum.  Ce  fil  de  plomb  sert  de  con- 
ducteur aux  larmes , et  il  convient  de  le  retirer  momentané- 
ment tous  les  huit  jours  pour  le  nettoyer  ou  lui  en  substituer 
un  plus  gros.  Le  malade  conservera  le  fil  de  plomb  pendant 
plusieurs  mois  et  même  une  année,  s’il  veut  s’assurer  une 
guérison  qui  pourtant  est  encore  précaire.  Au  lieu  de  fil  de 
plomb  on  peut  se  servir  d’une  petite  bougie  de  gomme  élas- 
tique, mais  il  n’est  personne  qui  ne  puisse  fabriquer  une  pe- 
tite tige  convenable  avec  le  plomb  qu’on  peut  trouver  à bord. 

Si  l’ouverture  fistuîeuse  présente  des  fongosités,  on  les  ex- 
cise ou  on  les  réprime  avec  la  pierre  infernale. 

Tumeurs  et  fistules  salivaires . 

Les  fistules  salivaires  résultent  d’une  solution  de  continuité 
des  conduits  des  glandes  parotide,  sous  - maxillaire,  ou  des 
canaux  de  Sténon  ou  deWarthon;  on  les  reconnaît  à leur  si- 
tuation et  à l’aspect  du  liquide  transparent  et  visqueux  qu’elles 
fournissent, et  dont  l’abondance  est  plus  grande  pendant  l’acte 
de  la  mastication.  Elles  sont  plus  incommodes  que  graves. 

Lorsqu’elles  n’affectent  que  des  conduits  rudimentaires,  de 
simples  cautérisations  avec  la  pierre  infernale  peuvent  les 
oblitérer,  surtout  aidées  de  la  compression;  cependant  dans 
un  cas  d’érosion  du  tissu  glanduleux,  M.  Amussat  fut  obligé 
d’extirper  la  glande  sous-maxillaire,  exemple  hardi  qu’on  na 
suivra  pas  en  pratique  navale. 

Des  fistules  du  canal  de  Sténon  ont  été  guéries  par  la  cau- 
térisation et  la  compression,  favorisées  par  i’immobiiité  de  la 
mâchoire.  Si  ce  moyen  ne  réussit  pas,  et  que  la  guérison  soit 
sollicitée,  le  procédé  le  plus  simple  et  le  plus  sûr  est  celui-ci: 
on  se  procure  un  petit  troquart  avec  lequel  on  perfore,  par 
le  point  fistuleux,  en  avant  du  muscle  masséter,  l’épaisseur 
de  la  joue  soulevée  par  deux  doigts  introduits  dans  la  houch®. 

28. 
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L’extrémité  d’un  fil  de  plomb  est  introduite  par  la  canule 
qu’on  retire  et  qu’on  arme  encore  pour  perforer  de  nou- 
veau la  joue  obliquement  en  avant,  toujours  par  le  point 
fistuleux.  La  canule  sert  alors  à introduire  un  fil  cîe  soie, 
ou  même  de  chanvre,  qu’on  fixe  à l’extrémité  extérieure  du 
fil  de  plomb  qu’il  sert  à ramener  dans  la  bouche  , par  la  se- 
conde perforation , de  sorte  qu’une  portion  de  joue  est  com- 
prise dans  l’anse  du  fil  de  plomb  dont  la  convexité  correspond 
au  canal  de  Sténon , et  dont  les  extrémités  sont  tordues  dans 
la  bouche;  la  plaie  extérieure  est  réunie  et  la  mâchoire  tenue 
immobile.  Les  parties  embrassées  par  le  fil  sont  graduelle- 
ment divisées,  et  il  en  résulte  une  large  ouverture  interne, 
par  laquelle  la  salive  s’écoule  dans  la  bouche,  et  qui  permet 
la  guérison  de  la  fistule  ; nous  croyons  qu’à  défaut  de  troquart 
un  poinçon  pourrait  suffire. 

La  dilatation  du  conduit  deWarthon  est  connue  sous  le  nom 
de  grenouillette ; la  fréquence  des  inflammations  buccales, 
chez  les  marins,  nous  permet  de  supposer  qu’elle  peut  s’offrir 
en  pratique  navale.  Elle  réclame  d’abord  l’incision,  pour  vider 
la  tumeur;  mais  le  plus  souvent  cette  opération  est  insuffi- 
sante, et  la  maladie  se  reproduit  bientôt.  M.  Dupuytren  a 
imaginé  de  tenir  l’ouverture  béante  au  moyen  d’une  espèce  de 
bouton  à deux  têtes,  semblable  à ceux  qu’on  porte  à la  che- 
mise; une  des  plaques  est  engagée  dans  la  cavité  du  kyste  dont 
les  parois  embrassent  la  tige  qui  doit  avoir  d’une  à deux  lignes 
de  longueur  sur  une  demi-ligne  à une  ligne  de  diamètre.  On 
peut  fabriquer  ce  bouton  en  plomb  et  même  en  bois  dur. 

Fistules  stercorales. 

L 'anus  anormal  qui  succède  aux  hernies , aux  plaies  ou 
blessures  du  canal  digestif , n’est  autre  chose  qu’une  fistule 
stercorale.  Lorsqu’au  moyen  des  procédés  indiqués  à l’article 
les  plaies  du  ventre  on  n’est  pas  parvenu  à rétablir  la  continuité 
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de  l’intestin,  le  malade  se  trouve  affecté  d’une  infirmité  dé- 
goûtante  dont  il  faut  tâcher  de  le  délivrer.  Lorsque  l’intestin 
n’est  pas  divisé  en  totalité,  que  les  bords  de  l’ouverture  adhè- 
rent aux  parois  abdominales  , on  parvient  quelquefois , au 
moyen  d’une  légère  compression  , à obliger  les  matières  ster- 
corales  à enfiler  la  voie  naturelle  ; lorsque  l’intestin  est  divisé 
dans  toute  sa  circonférence,  le  même  effet  peut  avoir  lieu, 
tant  par  la  compression  qu’on  exerce  au  moyen  d’un  petit 
tampon  de  linge  sur  Y éperon  formé  par  l’adossement  des  deux 
bouts  de  l’intestin,  que  par  suite  d’un  travail  naturel  par  le- 
quel cet  éperon  est  attiré  en  dedans;  mais  lorsque  les  bouts 
de  l’intestin  sont  situés  presque  parallèlement,  ce  résultat  est 
plus  précaire , et  alors  on  est  obligé  de  recourir  au  procédé 
de  M.  Dupuytren,  qui  consiste  à opérer  la  division  des  parois 
intestinales  adossées,  au  moyen  d’une  espèce  de  pince  dont 
le  praticien  est  ordinairement  dépourvu  à bord.  En  consé- 
quence, dans  les  cas  semblables,  on  attendra  le  retour  pour 
procéder  au  traitement  curatif  de  l’anus  anormal,  traitement 
compliqué  dont  nous  ne  pouvons  exposer  tous  les  détails. 
L’essentiel  est  donc  de  prévenir  les  accidents  d’étranglement, 
en  tenant  l’orifice  du  bout  supérieur  suffisamment  dilaté,  en 
prévenant  le  prolapsus  de  la  muqueuse  et  l’invagination  in- 
testinale, au  moyen  d’une  compression  méthodique,  et,  lors- 
que l’anus  anormal  est  bien  établi,  en  adaptant  h l’ouverture 
un  réceptacle  en  bois  ou  mieux  en  métal,  assujetti  par  un 
appareil  convenable,  et  que  le  malade  a soin  de  vider  et  de 
nettoyer  plusieurs  fois  par  jour. 

On  donne  plus  généralement  le  nom  de  fistules  stercorales 
à celles  qui  surviennent  aux  environs  de  l’anus.  Les  hémor- 
roïdes enflammées,  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  le  rectum 
(fragments  d’os,  arrêtes  de  poisson),  ceux  introduits  directe- 
ment, les  redites  chroniques  (dyssenterie),  les  ulcérations, 
les  abcès  de  la  marge  de  l’anus  qui  perforent  l’intestin  de  de- 
hors en  dedans,  les  blessures  qui  pénètrent  dans  le  rectum, 
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les  coups  violents  ou  les  chutes  sur  le  siège,  sont  autant  de 
causes  déterminantes  assez  fréquentes  chez  les  marins.  Les 
matières  stercoraîes  qui  de  l'intestin  passent  dans  le  tissu  cel- 
lulaire environnant,  y déterminent  des  abcès  stercoraux  ou 
gangréneux,  annoncés  par  une  douleur  vive,  puis  la  rougeur 
ou  l’empâtement  et  la  tuméfaction  à la  marge  de  l’anus , la 
fièvre,  etc.  Le  doigt  introduit  dans  l’anus  trouve  le  rectum 
tuméfié  et  douloureux.  Ces  abcès  doivent  être  ouverts  dès  que 
leur  existence  est  constatée,  afin  de  prévenir  les  délabrements 
qui  doivent  en  résulter;  ils  exigent  en  outre  un  traitement  an- 
tiphlogistique vigoureux.  Il  est  rare  que  l’évacuation  de  ces 
abcès  soit  suivie  de  guérison  ; dans  la  plupart  des  cas  une  fis- 
tule s’établit  et  réclame  une  opération. 

L’existence  d’une  ouverture  fongueuse  aux  environs  de 
l’anus,  ouverture  donnant  issue  à des  matières  d apparence 
et  d’odeur  fécales  et  à des  gaz,  sont  les  signes  caractéristiques; 
lorsqu’ils  sont  douteux , le  diagnostic  est  confirmé  par  l’in- 
troduction d’un  stylet  qui  de  l’orifice  fistuleux  vient  faire  saillie 
dans  la  cavité  de  1 intestin.  L orifice  interne  est  le  plus  sou- 
vent situé  au  bas  de  l’intestin , immédiatement  au-dessus  du 
sphincter  de  l’anus,  quoique  les  parois  du  rectum  puissent 
être  dénudées  à une  hauteur  considérable. 

On  se  gardera  de  confondre  les  fistules  stercoraîes  avec  les 

fistules  urinaires. 

Le  mode  opératoire  le  mieux  sanctionné  par  l’expérience 
est  celui  de  Y incision.  Pour  opérer , comme  pour  sonder  la 
fistule , le  malade  est  couché  sur  le  côté  affecté  , la  cuisse 
du  côté  sain  fléchie  et  la  fesse  écartée  par  un  aide.  Le  chirur- 
gien, muni  d’une  sonde  cannelée,  d’un  bon  bistouri  droit,  d un 
gorgeret  de  bois  dur , d’une  grosse  mèche  de  charpie  enduite 
de  cérat,  ajustée  sur  un  porte-mèche , de  plumasseaux,  de 
compresses  et  d’un  bandage  en  T , etc. , procède  à l’opération 
en  introduisant  la  sonde  cannelée  dans  le  trajet  fistuleux,  tandis 
que  l’index  de  l’autre  main  , enduit  de  cérat,  est  porté  dans  le 
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rectum  pour  diriger  et  recevoir  l’extrémité  de  la  sonde  qu’on 
tâche  défaire  sortir  par  l’anus;  alors  toutes  les  parties  à diviser 
forment  sur  la  cannelure  un  pont  que  l’on  divise  rapidement 
avec  le  bistouri.  Si  l’orifice  interne  est  trop  élevé  et  les  chairs 
à diviser  trop  épaisses,  la  sonde  introduite,  on  pousse  dans 
le  rectum  le  gorgeret  enduit  de  cérat,  de  manière  à faire  arc- 
bouter  la  sonde  cannelée  dans  le  cul-de-sac  du  gorgeret  que  le 
chirurgien  tient  assujetti  , tandis  que  la  sonde  est  confiée  à 
un  aide , puis , de  la  main  libre , on  glisse  le  bistouri  sur  la 
cannelure  de  la  sonde  jusqu’au  gorgeret,  et  l’on  incise  hardi- 
ment toutes  les  parties  comprises  entre  les  deux  instruments 
qu’on  retire  ensemble  pour  s’assurer  qu’il  ne  reste  aucune 
bride  entre  eux. 

S’il  existe  plusieurs  trajets  fistuleux , on  répète  la  même 
manœuvre  pour  chacun  d’eux. 

Pour  le  pansement,  on  introduit  dans  le  rectum  la  mèche 
enduite  de  cérat  jusqu’au  dessus  de  l’angle  supérieur  de  la 
plaie,  et  on  la  ramène  dans  l’écartement  de  cette  plaie,  de 
manière  qu’elle  en  occupe  toute  l’étendue.  Ce  précepte  est 
important;  de  son  observation  dépend  le  succès  de  l’opéra- 
tion. On  applique  sur  la  plaie  d’épais  gâteaux  de  charpie  , plu- 
sieurs compresses,  et  le  bandage  en  T,  qui  convient  pour 
toutes  les  lésions  du  périnée  : il  se  compose  d’un  circulaire 
garni  à la  partie  moyenne  de  son  bord  inférieur  d’une  ou  deux 
bandes  larges  de  trois  à quatre  doigts , qu’on  ramène  dans  le 
pli  des  aines  pour  les  assujettir  à la  partie  antérieure  du  cir- 
culaire serré  autour  des  hanches.  On  renouvelle  le  pansement 
quand  le  malade  veut  aller  à la  garde-robe.  On  régularise  les 
selles  au  moyen  de  lavements,  de  manière  à n’avoir  de  panse- 
ments à faire  que  toutes  les  vingt-quatre  heures.  On  diminue 
le  volume  et  la  longueur  de  la  mèche,  à mesure  que  la  cica- 
trisation avance. 
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Tumeurs  et  fistules  urinaires. 


Ces  fistules  résultent  des  perforations  des  conduits  urinaires, 
depuis  les  reins  jusqu’à  l’urètre.  Celles  qui  succèdent  aux 
lésions  des  rems  sont  ouvertes  aux  lombes  j leur  guérison 
appartient  à la  nature , on  peut  la  favoriser  par  la  compression, 
souvent  il  faut  les  maintenir  dilatées  pour  favoriser  la  sortie 
des  calculs  qui  les  entretiennent.  Elles  sont  très-rares  , surtout 
en  pratique  navale. 

Autant  nous  en  dirons  des  fistules  des  uretères. 

Les  lésions  de  la  vessie  avec  perforation  sont  le  plus  souvent 
mortelles  ; mais  lorsque  l’épanchement  d urine  a lieu  hors  du 
péritoine,  il  peut  en  résulter  des  abcès  très-graves,  gangre- 
neux, auxquels  succèdent  des  fistules  à 1 hypogaslre , aux 
aines , etc.  L’indication  principale  est  de  favoriser  le  cours 
naturel  des  urines  en  sondant  souvent  le  malade  , ou  même  en 

laissant  une  sonde  à demeure. 

Les  fistules  v ésico-rcctales , résultant  de  lésions  artificielles 
ou  accidentelles,  sont  extrêmement  lâcheuses.  On  les  recon- 
naît particulièrement  au  passage  des  matières  propres  à 1 un 
ou  l’autre  réservoir  , dans  le  réservoir  opposé.  On  les  distingue 
des  fistules  urétro-rectales , par  cela  que  dans  celles-ci  1 u- 
rine  ne  passe  dans  le  rectum  que  pendant  l’expulsion  du  liquide. 
Le  traitement  curatif  est  extrêmement  difficile  et  précaire  ; 
nous  conseillons  au  praticien  navigateur  de  s en  tenir  au 
traitement  palliatif  qui  consiste  à sonder  le  malade  fréquem- 
ment et  avec  précaution  , et  à donner  des  lavements  journaliers 
pour  régulariser  les  selles. 

Les  fistules  urétro -périnéales  méritent  plus  de  nous  occuper, 
parce  qu’elles  sont  plus  fréquentes  chez  les  marins  , et  aussi 
plus  faciles  à traiter.  Les  rétrécissements  de  l urètre  en  sont 
la  cause  la  plus  ordinaire  , et  la  fréquence  des  alléchons  syphi- 
litiques, chez  les  marins , fait  que  ces  rétrécissements  sont 
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très  - communs  chez  eux.  A mesure  que  le  rétrécissement 
augmente,  l’émission  des  urines  devient  pins  difficile.  La  vessie 
souvent  distendue  perd  de  son  ressort , l’urètre  lui  même  se 
dilate  en  arrière  de  l’obstacle.  L’urine  incomplètement  expul- 
sée acquiert  par  son  séjour  des  propriétés  irritantes  dont  les 
effets  s’ajoutent  à ceux  de  la  dilatation  pour  produire  des  ul- 
cérations , des  perforations  d’où  résultent  des  tumeurs  et  des 
abcès  urineux  au  périnée.  Quelquefois  les  tentatives  mal  diri- 
gées pour  obvier  aux  accidents  de  la  rétention  d'urine,  de- 
viennent cause  de  fistules  , par  les  déchirements  , les  fausses 
routes  qu’opère  la  sonde  mal  dirigée. 

Quoi  qu’il  en  soit , lorsqu’il  existe  une  crevasse  de  l’urètre  , 
l’urine  s’épand  dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée,  du  scrotum 
et  même  des  aines,  y détermine  des  tumeurs  quelquefois  dures, 
indolentes,  qui  finissent  par  s’enflammer  et  s’abcéder,  en  opé- 
rant parfois  des  délabrements  énormes. 

Les  fistules  qui  succèdent  à ces  abcès  offrent  ordinairement 
un  orifice  en  cul  de  poule , d'où  s’écoule  un  fluide  d’odeur 
urineuse;  leur  trajet  plus  ou  moins  étendu  est  semé  de  callo- 
sités; souvent  elles  deviennent  multiples  par  formation  d’abcès 
successifs. 

La  première  indication  curative  consiste  à combattre  la 
cause  qui  le  plus  souvent,  avons  - nous  dit,  est  le  rétrécisse- 
ment de  l’urètre.  Le  procédé  le  plus  simple  et  jusqu’à  présent 
le  plus  sûr,  consiste  dans  l’introduction  des  sondes  de  gomme 
élastique  , qu’on  laisse  à demeure  chaque  jour  pendant  plu- 
sieurs heures  , et  dont  on  augmente  graduellement  le  volume , 
jusqu’à  ce  que  le  canal  ait  une  ampleur  à peu  près  normale  , 
ce  qui  exige  quelquefois  plusieurs  mois  de  traitement.  Le 
cathétérisme , dans  les  cas  de  rétrécissement  de  l’urètre,  est 
quelquefois  très-difficile  et  demande  autant  de  dextérité  que 
de  persévérance.  Pour  introduire  la  sonde  , il  faut,  la  disposi- 
tion de  l’urètre  étant  bien  connue,  faire  étendre  le  malade  sur  le 
dos , les  cuisses  fléchies , écartées  et  la  poitrine  élevée  , se  placer 
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à sa  gauche  , saisir  la  verge  de  la  main  gauche , la  tenant  per- 
pendiculairement à Taxe  du  corps  , abaisser  le  prépuce  , saisir 
la  sonde  élastique  armée  de  son  mandrin,  ou  la  sonde  métal- 
lique de  la  main  droite,  le  pouce  placé  sur  sa  convexité;  on 
trempe  le  becde  la  sonde  dans  du  eérat  ou  de  l’huile,  ou  même 
de  la  salive,  et  on  le  présente  à l'orifice  de  l’urètre,  la  conca- 
vité de  la  sonde  regardant  l’abdomen  du  malade.  On  la  fait 
pénétrer  en  pressant  doucement  et  en  ramenant  la  verge  sur 
elle , et  lorsqu’elle  est  parvenue  au  niveau  du  pubis  , on  ren- 
verse la  verge  et  la  sonde  de  manière  à faire  suivre  à celle-ci 
la  courbure  du  canal  et  à la  faire  pénétrer  dans  la  vessie.  La 
liberté  de  la  sonde  et  l’écoulement  de  l’urine  indiquent  que 
l’instrument  a pénétré;  on  retire  le  mandrin  et  on  reçoit  l’u- 
rine dans  un  vase.  Lorsque  l’introduction  est  difficile,  on  en- 
fonce l’index  de  la  main  gauche  dans  le  rectum  pour  diriger 
le  bec  de  la  sonde.  Si  l’on  rencontre  des  obstacles  , on  lait 
exécuter  divers  mouvements  à l’instrument , ou  on  prend  une 
sonde  plus  petite,  ou  on  laisse  la  sonde  en  contact  avec  1 ob- 
stacle pour  renouveler  plus  tard  les  tentatives  , etc.  Le  malade 
n’urinera  que  par  la  sonde. 

Indépendamment  du  cathétérisme,  il  faut  s’occuper  de  la 
tumeur  urinaire  : si  celle-ci  est  considérable  ou  enflammée , 
il  faut  l’évacuer  au  moyen  d’incisions  convenables;  l'urine  ne 
passant  plus  par  la  crevasse  de  l’urètre  , la  guérison  est  promp- 
tement obtenue.  S’il  y a fistule  ancienne,  l’excision  des  cal- 
losités , la  cautérisation  avec  la  pierre  infernale  favorisent 
l’oblitération  qui  a lieu  spontanément  par  la  cessation  du  pas- 
sage des  urines.  Dans  les  cas  de  déperdition  de  substance,  des 
lambeaux  de  peau  adroitement  empruntés  aux  parties  envi- 
ronnantes et  adaptés  à l’ouverture  au  moyen  de  quelques  points 
de  suture  ont  servi  à remplacer  les  téguments  détruits, 
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CHAPITRE  YI. 


DES  CORPS  ÉTRANGERS  SEJOURNANT  DANS  LES  PARTIES. 


Ces  corps  étrangers  sont  gazeux  (emphysème),  liquides 
( epanchements ) ou  solides;  il  ne  sera  question  ici  que  des 
derniers  ; nous  avons  déjà  traité  de  ceux  qui  sont  lancés  par 
la  poudre  à canon. 

Corps  étrangers  entre  tes  paupières  ou  à ta  surface  de  l'œil. 
Du  sable,  des  insectes,  des  pailles  de  fer,  etc.,  peuvent , à 
bord , affecter  les  yeux  des  marins  , et  donner  lieu  à des  ophthal- 
mies  plus  ou  moins  graves.  Lorsqu’on  a iieu  de  soupçonner 
cet  accident,  il  faut  inspecter  l’œil  avec  la  plus  grande  atten- 
tion, en  soulevant  les  paupières  par  les  cils.  Lorsque  le  corps 
étranger  est  libre  , on  l’enlève  avec  un  stylet  mousse  ou  un 
petit  rouleau  de  papier;  s’il  s’agit  de  corps  pulvérulents,  tels 
que  de  la  cendre,  on  fait  laver  l’œil  à grande  eau.  Si  le  corps 
est  implanté  dans  la  conjonctive,  comme  le  sont  ordinaire- 
ment  les  pailles  de  fer,  chez  les  ouvriers  en  métaux  (forge- 
rons , armuriers  ) , on  cherche  à l’enlever  avec  la  pointe  d’un 
cure-dent  ou  d’une  aiguille,  avec  de  fines  pinces;  si  le  corps 
avait  pénétré  dans  les  chambres  de  l’œil,  le  cas  serait  très- 
grave  , et  il  pourrait  être  nécessaire  d’inciser  la  cornée  comme 
pour  la  cataracte.  Quant  aux  accidents  consécutifs,  voyez 
Ophthatmie . 

Corps  étrangers  dans  les  oreilles.  Le  cérumen  accumulé, 
des  pois  , des  fayols,  des  insectes  , etc. , peuvent  obstruer  le  con- 
duit auditif  et  occasioner  des  accidents  divers , la  surdité , 
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Petite , etc.  On  inspecte  l’oreille  en  l’exposant  à un  beau  jour, 
au  soleil , s’il  se  peut , et  en  soulevant  le  pavillon  pour  cor- 
riger la  courbure  du  conduit  auditif;  pour  extraire  le  corps 
étranger  on  se  sert  d’un  cure -oreille  , d’une  pince,  d’une 
airigne  , d une  boule  de  coton  ( insectes  ).  Des  injections  émol- 
lientes, huileuses  délaient  le  cérumen  endurci , favorisent  l’ex- 
traction des  corps  durs  , tuent  les  insectes , etc.  Dans  les  ten- 
tatives d extraction  on  aura  l’attention  de  ménager  la  mem- 
brane du  tympan. 

Corps  étrangers  dans  les  fosses  nasales.  Pour  extraire  les 
corps  introduits  accidentellement  dans  les  narines,  il  suffit  sou- 
vent de  faire  etemuer  au  moyen  d une  prise  detabac;  oubien 
après  avoir  reconnu  leur  situation,  au  moyen  de  l’inspection 
directe  ou  du  stylet,  on  les  extrait  avec  une  pince,  une  cu- 
rette, etc. , ou  on  les  repousse  dans  le  pharynx. 

Corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes , bronchotomie . 
Des  graines  de  légumineuses  ,des  noyaux,  des  pièces  de  mon- 
naie , etc.  , peuvent  s’introduire  dans  le  larynx  et  donner  lieu 
aux  accidents  les  plus  formidables.  G’est  une  des  parties  les 
plus  délicates  de  la  chirurgie,  que  nous  ne  pouvons  ici 
traiter  complètement. 

La  suffocation  imminente  constitue  le  danger  le  plus  immé- 
diat; elle  est  continue  ou  intermittente  suivant  que  le  corps 
est  petit  ou  volumineux  , fixe  ou  mobile  ; sa  persistance  ou 
ses  retours  amènent  1 asphyxie  et  la  congestion  cérébrale. 

On  ne  peut  pas  se  dissimuler  que  le  moyen  le  plus  sûr,  et  , 
le  plus  souvent , indispensable  , pour  obvier  à ces  accidents , 
consiste  dans  une  opération  elle-même  fort  grave , l’incision 
des  voies  aeriennes.  Cependant  on  n’y  aura  recours  que  lors- 
que les  accidents  auront  acquis  leur  plus  haut  degré  d’inten- 
sité : il  peut  se  faire  que  les  efforts  de  toux , Péternument 
provoque , la  titillation  de  la  luette  , les  secousses  imprimées 
au  malade  amènent  l'expulsion  du  corps  étranger , mais  ces 
secours,  nous  le  répétons,  sont  le  plus  souvent  illusoires, 
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et  nous  ajouterons  que  plus  tôt  l’opération  est  pratiquée,  plus 
elle  offre  de  chances  de  succès  ; cette  opération  est  la  bron- 
chotomie; elle  convient  toutes  les  fois  que  la  partie  supérieure 
du  canal  aérien  e st  obstruée  par  une  cause  quelconque  : 
angine  violente,  croup  , œdème  de  la  glotte,  glossite,  abcès  de 
l’arrière-bouche,  tumeurs  comprimantes,  comme  pour  les 
corps  étrangers;  en  un  mot,  dans  tous  les  cas  d’asphyxie  mé- 
canique. / 

Deux  bistouris , un  droit  et  un  convexe  , une  pince  et  des 
fds  cirés  pour  lier  les  vaisseaux,  un  brin  de  baleine  ou  de 
tuyau  de  plume  pour  tenir  l’ouverture  béante , composent 
tout  1 appareil.  Le  malade  est  couche  sur  le  dos,  la  tète  renver- 
sée en  arrière  et  maintenue  parun  aide.  Le  chirurgien,  placé 
à droite,  delà  main  gauche  fixe  le  larynx  et  tend  la  peau  du 
col , qu’il  incise  sur  la  ligne  médiane , dans  l’étendue  d’un  à 
deux  pouces , vis-à-vis  le  point  où  il  veut  pénétrer.  On  lie  scru- 
puleusement tous  les  vaisseaux  à mesure  qu’ils  sont  divisés  , 
de  peur  qu’à  l’ouverture  le  sang  ne  soit  attiré  dans  le  canal 
aérien.  L’incision  de  ce  canal  varie  suivant  le  lieu  et  l’étendue: 
sur  le  larynx  on  l’appelle  laryngotomie , sur  la  tranchée  , 
trachéotomie;  s’il  s’agit  de  donner  simplement  passage  à l’air, 
on  se  borne  à faire  une  incision  transversale,  en  plongeant 
avec  précaution  la  pointe  du  bistouri  droit  dans  un  des  espaces 
membraneux  du  canal;  s’il  faut  donner  issue  à un  corps  étran- 
ger , on  incise  longitudinalement,  soit  le  larynx , soit  plusieurs 
anneaux  de  la  trachée , en  s’aidant  de  la  sonde  cannelée.  Un 
sifflement  indique  que  l’air  a pénétré.  Souvent  le  corps  étran- 
ger est  immédiatement  expulsé , autrement  on  s’épargnera 
des  recherches  imprudentes,  et  plus  tard  le  corps  sortira  de 
lui-même;  en  attendant  on  tient  l’ouverture  béante  au  moyen 
d’un  brin  de  baleine  ou  de  plume  recourbé  et  retenu  dehors 
par  un  fil.  On  recouvre  la  plaie  avec  un  linge  très-fin  pour 
tamiser  l’air  qu’elle  aspire;  on  place  le  malade  dans  une 
température  douce  , la  tête  un  peu  élevée;  et  lorsque  le  corps 
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étranger  est  sorti , on  travaille  à rapprocher  les  Lords  de  la 
plaie. 

Les  accidents  de  cette  opération  sont  l’hémorragie,  l’in- 
flammation , les  fistules  aériennes;  la  première  est  la  plus 
grave  immédiatement;  lorsque  le  sang  coule  dans  la  tra- 
chée , il  faut  se  hâter  d’en  tarir  la  source  , et  lorsqu’il  produit 
la  suffocation,  il  faut,  à l’exemple  de  M.  Roux,  agrandir  la 
plaie,  porter  une  sonde  dans  la  trachée  pour  aspirer  le  sang 
et  pour  introduire  de  l’air  dans  les  poumons. 

Corps  étrangers  dans  le  pharynx  et  C œsophage,  Ce  sont 
le  plus  souvent  des  matières  solides  avalées  avec  les  aliments 
(os,  arrêtes).  La  gloutonnerie  des  matelots  les  expose  à ces 
accidents.  La  douleur,  un  sentiment  de  strangulation,  une 
anxiété  considérable , l’aspect  vultueux  et  terrifié  du  visage 
indiquent  qu’un  corps  étranger  est  arrêté  dans  les  voies  de  la 
déglutition.  Lorsque  le  corps  est  volumineux  et  arrêté  dans 
l’arrière-bouche,  il  peut  obstruer  la  glotte  et  produire  l’as- 
phyxie. Ces  corps  étrangers  peuvent  être  expulsés  par  les 
efforts  de  vomissement,  ou  plus  lard  par  la  suppuration  élimina- 
toire. Leur  séjour  prolongé  détermine  des  accidents  plus  ou 
moins  graves. 

M.  Dubreuil  et  M.  Laurencin , de  Rochefort,  ont  publié 
deux  cas  de  perforation  de  l’aorte  par  des  fragments  d’os 
avalés;  nous  donnons  ici  l’extrait  d’une  observation  inédite 
qui  nous  est  communiquée  par  M.  Yillain  de  Rochefort  : 

Moriceau,  forgeron  sur  la  corvette  le  Tarn  (1829),  avale, 
en  mangeant  la  soupe,  un  os  qui  s’arrête  dans  le  pharynx  ; 
dysphagie , dyspnée  , nausées , anxiété.  Ce  ne  fut  que  le  len- 
demain qu’il  vint  se  plaindre  au  chirurgien- major;  il  était 
pâle,  abattu,  ne  parlait  qu’à  voix  basse;  l’articulation  dessons 
provoquait  des  nausées  et  une  toux  convulsive;  la  partie  an  - 
térieure du  cou  est  tuméfiée  et  douloureuse;  il  éprouve  dans 
l’arrière-gorge  une  douleur  cuisante  et  dilacérante  qui  siège 
au  niveau  de  l’os  hyoïde;  l’inspiration  est  longue  et  l’expira- 
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tion  entrecoupée  par  la  douleur  ; le  pouls  est  petit  et  fréquent  : 
[repos,  diète,  deux  grains  d'émétique  dans  une  pinte  d’eau 
gommée,  cataplasme  autour  du  cou).  Bientôt  vomissements 
répétés,  avec  sensation  de  déchirement  à l’œsophage,  le 
corps  étranger  n’est  point  expulsé;  le  doigt  introduit  profon- 
dément ne  le  rencontre  pas  ; une  grosse  algalie  donne  la 
sensation  d’un  obstacle  à la  partie  supérieure  de  l’œsophage  -r 
le  choc  est  perçu  par  le  malade  lui -même;  les  percussions 
réitérées  ne  parviennent  pas  à ébranler  le  corps  étranger;  un 
morceau  d’éponge  fixé  au  bout  d’une  sonde  n’a  pas  plus  de 
résultat;  ces  tentatives  sont  renouvelées  pendant  huit  jours, 
non  sans  degrandes  douleurs  pourle  malade.  Cependant  l’agi- 
tation persistait  et  la  douleur  s’étendait  à l’appendice  xiphoïde; 
l’insommie,  la  dyspnée  , l’aphonie  , la  régurgitation  , la  toux, 
les  nausées  continuent,  les  forces  baissent,  l’émaciation  fait  des 
progrès;  une  diarrhée  sanguinolente,  avec  amélioration  , fait 
croire  à l’expulsion  du  corps  étranger  par  le  bas;  le  malade 
peut  prendre  quelques  aliments  qui  le  restaurent;  les  émollients , 
les  sangsues  soulagent  la  douleur  du  cou  ; mais  le  quatorzième 
jour,  à la  suite  de  plusieurs  quintes  de  toux,  le  malade  rend  avec 
des  crachats  un  fragment  d’os  de  bœuf  ayant  dix-huit  lignes 
de  long  sur  sept  de  large,  offrant  une  pointe  aiguë  à laquelle 
adhère  un  lambeau  de  muqueuse  putréfiée;  son  expulsion  est 
suivie  d’une  petite  quantité  de  matière  purulente  et  très- fétide. 
Dès-lors  le  malade  se  croit  guéri;  en  huit  jours,  les  adoucis- 
sants et  l’alimentation  graduée  ramènent  l’apparence  de  santé 
primitive.  Il  sort  du  poste  vingt-deux  jours  après  son  entrée; 
mais  il  y rentre  au  bout  de  quatre  jours  , présentant  les  symp- 
tômes suivants:  voix  rauque,  obscure  , chaleur  et  obstruction 
à la  gorge , dysphagie,  sensibilité  épigastrique,  petitesse  du 
pouls,  faciès  consterné;  la  veille  au  soir  il  avait  vomi  ses 
aliments,  au  retour  d’une  partie  de  pêche  pendant  laquelle  il 
s’était  jeté  à la  mer  et  avait  conservé  ses  vêtements  mouillés, 
malgré  la  froideur  du  vent;  on  rapporta  même  qu’il  avait 
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mangé  une  quarantaine  d’oranges  en  peu  de  temps  , ce  que 
la  gloutonnerie  du  malade  rendait  vraisemblable.  Malgré  les 
soins  les  plus  rationnels,  les  forces  baissent  graduellement,  et 
il  meurt  suffoqué,  cinq  jours  après  sa  rechute  , et  un  mois 
juste  après  l’accident.  La  nécropsie  découvrit  à la  partie  infé- 
rieure et  antérieure  du  pharynx,  communiquant  avec  le 
larynx,  une  ulcération  ovalaire,  de  huit  lignes  de  long  sur 
quatre  de  large,0  la  muqueuse  bronchique  était  rouge  et  livide, 
et  la  glotte  très-ressérée. 

On  nous  pardonnera  la  longueur  de  cet  extrait,  en  faveur 
de  l’intérêt  de  cette  observation  , que  nous  ne  pouvons  com~ 
menter  ici , nous  bornant  à la  produire  comme  un  cas  nouveau 
de  perforation  delà  cloison  pharyngo-laryngienne , par  un 
corps  étranger  avalé. 

La  première  indication , dans  les  accidents  de  ce  genre,  est 
de  s’assurer  de  la  nature,  du  volume  et  de  la  situation  du  corps 
étranger;  on  fait  ouvrir  largement  la  bouche,  on  déprime  la 
langue  avec  un  manche  de  cuiller  , et  on  explore  h l’œil  et  au 
doigt  le  fond  du  gosier;  si  le  corps  est  accessible  on  l’accro- 
che avec  ie  doigt,  ou  on  le  saisit  avec  des  pinces. 

Lorsque  le  corps  étranger  est  introduit  plus  profondément , 
il  faut  tout  faire  pour  l’extraire,  s’il  est  dur,  inégal,  piquant 
ou  tranchant;  les  corps  mous  et  susceptibles  d’être  digérés, 
sont  les  seuls  qu’on  doive  repousser  dans  l’estomac.  Le  meil- 
leur instrument  pour  retirer  les  corps  engagés  dans  l’œsophage, 
est  celui  de  M.  Dupuytren,  dont  il  faut  que  le  chirurgien  soit 
pourvu  : c’est  une  tige  métallique  ou  de  baleine , longue  de 
dix-huit  à vingt  pouces  , terminée  à une  de  ses  extrémités  par 
deux  anneaux  soudés  à angle  aigu  , et  fixés  d’une  manière  mo- 
bile à la  tige,  par  leur  angle  rentrant.  L’autre  bout  est  muni 
d’une  houle  métallique  qui  sert  de  sonde  exploratrice , pour 
s’assurer  de  la  situation  du  corps  étranger,  que  l’autre  extré- 
mité sert  à retireren  l’accrochant  pardessous.  Pour  introduire 
un  instrument  quelconque  dans  l’œsophage  (cathétérisme 
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sophagien),  le  malade  est  assis , la  tel e renversée,  la  bouche 
ouverte , et  1 on  dirige  l’extrémité  de  la  lige  avec  le  doigt,  pour 
la  faire  glisser  le  long  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  de 
peur  qu’elle  ne  s’engage  dans  la  glotte.  L’éponge  fixée  à la 
tige  flexible  a le  plus  souvent  pour  effet  de  repousser  le  corps 
étranger  au  lieu  de  l’extraire.  Dans  un  Cas  où  une  grosse  arête 
de  poisson  était  fixée  dans  l’œsophage  , j’imaginai  d’adapterâ 
l’extrémité  du  mandrin  d’une  grosse  sonde,  une  anse  faite  avec 
un  petit  ressort  de  montre , que  je  fis  rentrer  dans  la  sonde  dont 
l’extrémité  borgne  était  coupée;  parvenu  au  corps  étranger, 
je  dégageai  l’anse  élastique,  et  j’eus  le  bonheur  d’y  faire  entrer 
l’extrémité  de  l’arête,  que  je  serrai  en  repoussant  la  sonde  sur 
le  mandrin,  ce  qui  me  permit  d’extraire  ce  corps  étranger.  Un 
instrument  flexible  construit  sur  le  modèle  de  la  pince  de 
Hunter  serait  préférable;  mais  l’instrument  de  M.  Dupuytren 
est  le  meilleur. 

Lorsqu’on  ne  réussitpasà  extraire  le  corps  étranger  , il  faut, 
à l’exemple  de  M.  Villain  , faire  vomir  le  malade;  dans  les  cas 
d’impossibilité  d’avaler,  un  lavement  d’émétique  ou  de  tabac 
peut  provoquer  le  vomissement.  Enfin,  si  les  accidents  sont 
modérés,  on  attendra  que  le  corps  se  détache  de  lui-même; 
mais  si  le  danger  devenait  trop  imminent,  et  que  l’obstacle 
occupât  la  région  du  cou,  il  faudrait,  sans  balancer,  pratiquer 
/’ œsophagotomie , qui  se  fait  en  incisant  longitudinalement  les 
téguments  du  cou,  à gauche  et  en  arrière  de  la  trachée,  puis 
en  ouvrant  l’œsophage  sur  le  corps  étranger  lui-même;  celte 
opération  délicate  mérite  d’être  étudiée  en  détail  dans  les 
ouvrages  spéciaux. 

On  combat  parles  boissons  mucilagineuses, les  cataplasmes, 
les  sangsues,  etc.  , les  accidents  inflammatoires  produits  par 
le  séjour  ou  l’extraction  des  corps  étrangers. 

On  a vu  des  sangsues  être  avalées  et  fixées  dans  l’arrière- 
bouche;  on  les  détache  avec  des  pinces , ou  en  faisant  garga- 
riser le  malade  avecdei’eau  salée  ou  vinaigrée. 
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Corps  étrangers  dans  tes  voies  digestives.  Des  corps  durs, 
volumineux , tranchants , piquants,  peuvent  être  avalés  par 
inadvertance  où  par  fanfaronnade.  Quelques-uns  de  ces  corps 
peu  vent  être  gardés  très-long-lemps  dans  l’estomac  sans  qu’il  en 
résulte  d accidents.  Ledocleur  Currie,  de  Londres,  cite  un ma- 
telotqui  avait  avalé dix*sept  couteaux;  ilmourutquelque  temps 
après,  et  l’on  trouva  dans  les  intestins  les  dix-sept  lames  et 
leurs  ressorts  presque  dissous;  les  manches  avaient  été  digé- 
rés. L’intestin  était  perforé  en  plusieurs  endroits. 

Les  accidents  que  ces  corps  déterminent  sont  ceux  de  la 
gastrite  , de  la  péritonite , de  l’étranglement , etc. 

Les  boissons  douces , les  lavements  huileux  , les  frictions 
abdominales , peuvent  favoriser  le  passage  des  corps  non  vul- 
néranls  (pièces  de  monnaies , balles  de  plomb);  lorsqu’il  s’agit 
de  corps  aigus  ( aiguilles  , verre  broyé)  on  conseille  de  les 
envelopper  dans  des  aliments  épais  , choux,  haricots  , etc.  On 
a vu  des  corps  étrangers  sortir  par  un  abcès  des  parois  abdo- 
minales. M.  Delaporte  a retiré  de  l’aine  droite  des  cailloux 
avalés  par  un  fou  ( voy.  la  thèse  de  M.  Leyer , de  Brest).  Enfin, 
lorsque  des  corps  volumineux  séjournent  et  sont  sentis  à tra- 
vers les  parois  du  ventre  , et  qu’ils  déterminent  des  accidents 
graves , une  dernière  ressource  consiste  dans  l’incision  des 
parois  du  ventre  et  de  celles  des  intestins  (gastrotomie),  dont 
les  règles  doivent  varier  suivant  le  lieu  qu’occupe  le  corps 
étranger , et  qu’on  traite  après  l’extraction  , comme  nous  l’a- 
vons exposéà  l’occasion  des  plaies  pénétrantes  du  ventre. 

Lorsque  des  corps  étrangers  venus  des  voies  supérieures  ou 
introduits  directement  par  accident,  par  bizarrerie  oupar  luxure, 
sont  incarcérés  dans  le  rectum,  on  en  constate  la  présence 
au  moyen  du  doigt  introduit  par  l’anus.  Les  procédés  d’extrac- 
tion sont  très- variables;  des  lavements  peuvent  en  amener 
l’expulsion  , le  doigt , une  cuiller  , une  pince,  peuvent  suffire; 
il  est  quelquefois  nécessaire  de  débrider  le  sphyncter  de  l’anus, 
ce  qu  on  fait,  comme  pour  les  cas  de  constriction  spasmodique 
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ou  de  fissure,  en  glissant  à plat  un  bistouri  boutonné  sut  le 
doigt,  et  en  opérant  une  incision  latérale  plus  ou  moins  pro- 
fonde. On  connaît  la  canule  de  roseau  de  Marchetti pour  ex- 
traire une  queue  de  cochon;  Pemploi  des  pinees  incisives,  du 
tire-fond  peut  être  nécessaire;  nous  laissons  les  applications 
h.  l’intelligence  dePonérateur. 

O i 

Corps  étrangers  dans  C urètre»  Des  bougies  mal  fixées,  des 
calculs,  des  corps  divers  introduits  par  débauche  d’imagina- 
tion, peuvent  obstruer  Purètre.  Les  corps  introduits  par  le 
méat  urinaire  ont  une  tendance  invincible  à pénétrer  plus 
profondément  et  peuvent  devenir  le  noyau  decalculs  vésicaux; 
ils  peuvent  déterminer  des  ulcérations,  des  crevasses,  des  fis- 
tules urinaires;  l’accident  le  plus  immédiat  est  la  rétention 
d’urine. 


On  extrait  les  calculs  en  les  poussant  d’arrière  en  avant  * 
en  faisant  des  injections  d’huile  dans  l’urètre,  en  les  ramenant 
avec  une  curette,  en  les  saisissant  avec  une  pince  de  Hunier, 
au  défaut  de  celle  imaginée  parM.  Amussat.  Il  est  essentiel  de 
fixer  le  calcul  à travers  l’urètre  pour  le  saisir.  Les  émollients , 
les  saignées  , les  narcotiques  , peuventfavoriser  ces  manœuvres 
secondées  par  l’émission  des  urines. 

Des  calculs  enchatonnés  dans  ia  muqueuse  peuvent  néces- 
siter l’incision  de  l’urètre  sur  le  corps  étranger;  ressource 
extrême,  dans  les  cas  où  les  tentatives  d’extraction  sont  inu- 
tiles; on  réunit  ensuite  la  plaie  sur  une  sonde  à demeure;  il 
est  quelquefois  nécessaire  de  débrider  le  méat  urinaire.  Ces 
préceptes  sont  applicables  à tous  tes  corps  étrangers  de  Purètre. 

Corps  étrangers  dans  ia  vessie » Ces  corps  nécessitent  des 
opérations  graves  , la  cystotomie  ou  la  litbotritie , qui  ne  sont 
jamaispratiquées h bord  , car  s’il  n’y  a pas  d’accidents  onpeut 
attendre  le  retour,  et  s’il  y a des  signes  d’inflammation  de  la 
vessie,  ces  opérations  sont  contre-indiquées.  Elles  sont,  d’ail- 
leurs , si  compliquées  et  si  délicates  , que  nous  ne  pourrions 
établir  ici  toutes  les  notions  qu’elles  nécessitent.  Il  n’y  a guère 
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qu5une  circonstance  où  le  chirurgien  doive  procéder  à l'extra e- 
tion  de  ces  corps:  c’est  celle  où  il  existe  une  blessure  déter- 
minée par  le  corps  étranger  lui-même,  et  qui  permet , à l’aide 
de  quelques  débrideraents  ménagés  , d’aller  immédiatement  à 
sa  recherche  ; c’est  ainsi  qu’une  halle  ayant  perforé  l’hypo- 
gaslre  peut  être  arrêtée  dans  la  vessie.  On  s’assure  alors  de  sa 
présence,  à l’aide  du  doigt  enfoncé  dans  la  plaie,  ou  de  la 
sonde  introduite  par  l’urètre,  et  l’on  procède  à son  extraction, 
en  introduisant  le  long  du  doigt  une  pince  pour  saisir  la  balle 
et  1 extraire.  Dans  tous  les  cas  de  plaie  de  la  vessie,  il  est  es- 


sentiel de  maintenir  une  sonde  élastique  à demeure , afin  de 
prévenir  le  passage  des  urines  par  la  solution  de  continuité. 

Des  concrétions  peuvent  se  former  entre  le  çtand  et  le 
prépuce  t chez  les  individus  affectés  de  phymosis  naturel,  et 
qui , comme  les  matelots,  négligent  les  soins  de  propreté.  Cet 
accident  réclame  l’incision  du  prépuce,  comme  pour  lephymosis 
accidentel. 


jNous  décrirons  ici  les  opérations  du  phymosis  et  du  para- 
phymosis  , le  gland  tuméfié  étant  dans  1 un  et  l’autre  cas  une 
espèce  de  corps  étranger  , qui  s’oppose  soit  au  retrait , soit  au 
développement  du  prépuce.  Lorsque  le  gland  enflammé, 
couvert  de  chancres  , etc.,  s’oppose  à ce  que  le  prépuce  soit 
ramené  en  arrière,  il  en  résulte  le  phymosis , qui  peut  céder 


à un  traitement  antiphlogistique,  mais  qui  souvent  nécessite  le 
débridement,  afin  de  prévenir  l’étranglement  des  parties  sous- 
jacentes,  et  de  mettre  les  surfaces  ulcérées  à découvert.  Celle 
opérationest  souvent  nécessitée  chez  les  marins, quisontsi  sujets 
aux  maladies  des  parties  génitales.  Ouest  dans  l’usage  habituel 


de  fendre  le  prépuce  à sa  partie  supérieure,  mais  il  en  résuite 
qo  il  se  ramasse  vers  le  frein  cl  (orme  lù  une  tumeur  incom- 


mode et  difforme.  Il  est  préférable  de  l’inciser  à sa  partie  in- 
férieure , ce  qu’on  fait  en  passant. le  long  du  frein  une  sonde 
cannelée  sur  laquelle  on  glisse  un  bistouri  droit,  dont  on  fait 
saillir  la  pointe  à travers  le  prépuce , pour  le  diviser  d’un  seul 
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coup;  puis,  pour  prévenir  la  rétraction  irrégulière  , on  peut 
diviser  le  frein  lui-même  avec  des  ciseaux.  Lorsque  le  sang 
a cessé  de  couler,  on  panse  avec  un  plumasseau  decérat,  une 
croix  de  Malte  et  une  bandelette  circulaire. 

Le  parnphjrmosis  est  Palfection  inverse  : il  résulte  de  la  ré- 
traction du  prépuce  en  arrière  du  gland  qui  se  tuméfie  et  ne 
peut  plus  être  réduit  par  le  malade.  Il  faut  alors  saisir  la  verge  à 
pleine  main  , et  avec  les  doigts  de  l’autre  main  imbibés 
d huile  , pétrir  en  quelque  sorte  doucement  le  gland,  de 
manière  à diminuer  son  volume  et  à le  faire  rentrer  dans  le 
prépuce.  Celte  manœuvre  est  tout-à-fait  analogue  à celle  du 
taxis . Lorsqu  on  ne  réussit  pas  , après  des  tentatives  persévé- 
rantes, il  faut  en  venir  au  débridement.  Pour  ce  faire,  on  met 
à découvert  les  replis  du  prépuce  qui  causent  P étranglement  , 
on  glisse  sous  eux  la  pointe  d’un  bistouti  étroit,  dont  le  tran- 
chant est  dirigé  en  haut,  et  on  divise  ainsi  ces  brides  dans 
plusieurs  points,  dans  toute  ieur  épaisseur  et  dans  l’étendue 
de  quatre  à cinq  lignes,  ce  qui  permet  ensuite  de  ramener  le 
prépuce  sur  le  gland.  On  laisse  saigner  les  petites  plaies  et  l’on 
panse  avec  des  émollients. 


Les  corps  étrangers  appliqués  à la  peau  de  diverses  parties 
peuvent  déterminer  des  accidents  de  conslriction  plus  ou  moins 
graves;  c est  ainsi  que  des  bagues  étroites  peuvent  étrangler 
les  doigts , et  lorqu’on  ne  peut  pas  les  retirer,  nécessiter  la  sec- 
tion de  Panneau  avec  des  pinces  incisives,  ou  la  lime.  C’est 
surtout  à la  verge  que  la  lubricité  applique  des  corps  étrangers 
qui , places  dans  1 état  de  flaccidité  du  pénis,  ne  peuvent  plus 
être  retirés  lorsque  arrive  l’érection  suivie  de  tuméfaction 
croissante  et  menaçant  gangrène.  La  rétention  d’urine  qui  sur- 
vient ajoute  au  supplice  du  malade  obligé  de  réclamer  hon- 
teusement des  secours  souvent  tardifs.  L’immersion  dans  Peau 
froide  , la  compression  ménagée,  facilitent  quelquefois  Pex  - 
traction,  comme  pour  le  paraphymosis  , autrement  il  faut 
diviser  le  corps  étranger  qui  parfois  est  enseveli  dans  Pépaisseur 
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des  parties  tuméfiées;  heureux  lorsqu’il  est  dénaturé  à être  fa- 
cilement coupé  avec  des  ciseaux  ou  le  bistouri  conduit  sur  la 
sonde  cannelée;  mais,  lorsqu’il  s’agit  d’anneaux  de  fer  ou  de 
cuivre  , Ses  tenailles  incisives  , la  lime  deviennent  nécessaires  , 
au  risque  des  parties  sensibles  que  les  plus  sages  précautions 
ne  garantissent  pas  toujours. 

Corps  étrangers  dans  les  articulations . Nous  voulons  parler 
ici  de  ces  concrétions  cartilagineuses  dont  le  mode  de  forma- 
tion est  encore  obscur , et  qui  par  leur  interposition  entre 
les  surfaces  articulaires  causent  des  douleurs  vives  et  inatten- 
dues. Pour  les  extraire  , il  faut  attendre  qu’elles  se  présentent 
vers  un  point  de  la  superficie  qui  permette  de  les  fixer  et  d’in- 
ciser dessus  sans  danger  de  blesser  des  parties  importantes. 
Le  corps  extrait  on  réunit  exactement , et  l’on  tient  le  membre 
dans  une  immobilité  absolue.  Au  moindre  présage  d’inflam- 
mation articulaire,  on  met  en  usage  le  traitement  antiphlo- 
gistique le  plus  vigoureux. 

Corps  étrangers  dans  la  substance  des  organes.  Lorsqu’un 
corps  étranger  complique  une  plaie , on  doit  faire  en  sorte  de 
l’extraire  au  moyen  de  procédés  que  nous  avons  déjà  men- 
tionnés; mais  il  est  des  limites  que  le  praticien  sait  apprécier  , 
au-delà  desquelles  les  tentatives  deviennent  dangereuses  et 
téméraires.  Lorsqu’on  est  obligé  d’abandonner  ces  corps  étran- 
gers à la  nature,  ou  ils  sont  éliminés  par  le  travail  de  suppura- 
tion, ou  les  parties  s’habituent  à leur  présence;  la  juste  appré- 
ciation de  ces  diverses  circonstances  constitue  le  praticien 
habile  et  mérite  une  étude  approfondie  de  la  part  du  médecin 
navigateur,  à qui  les  difficultés  de  ce  genre  se  présentent  si 
fréquemment.  ( Voy.  plaies  d’armes  à feu.) 

Aux  corps  étrangers  nous  rattacherons  le  dragonneau , ver 
filiforme,  commun  en  Afrique  , qui  s’insinue  sous  la  peau  des 
pieds  et  des  jambes  , et  forme  des  tumeurs  semblables  à des 
furoncles,  qu’on  traite  par  les  émollients;  et  lorsque  la  tumeur 
est  ouverte,  spontanément  ou  artificiellement , le  ver  se  pré- 
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sente  et  on  l’extrait  doucement  de  peur  de  le  rompre.  Lors- 
qu’on éprouve  de  la  résistance  , on  roule  ce  qui  est  sorti  autour 
d’un  petit  cylindre  qu’on  assujettit  sous  l’appareil  , et  on  re- 
commence les  tractions  h chaque  pansement,  manœuvre  qui 
peut  durer  plusieurs  mois. 

La  chique  e st  un  autre  insecte  très-incommode  des  colonies  , 
qui  s’insinue  dans  la  peau  et  cause  de  vives  démangeaisons. 
On  l’extrait  avec  la  pointe  d’un  canif  ou  d’un  bistouri , en 
creusant  l’épiderme  endurci  qui  la  recouvre. 
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CHAPITRE  YII. 

DE  QUELQUES  MALADIES  CHIRURGICALES  DES  OS, 

Nous  ne  pouvons  prétendre  à faire  l’histoire  de  toutes  les 
maladies  des  os,  nous  nous  bornerons  à celles  qui  sont  les 
plus  fréquentes  chez  les  marins  : telles  sont  les  fractures,  les 
luxations,  puis  les  maladies  des  dents  qui,  dans  notre  spé- 
cialité , méritent  une  mention  particulière. 

ARTICLE  PREMIER 
Fractures . 

Si  l’on  jette  un  coup-d’œil  sur  Texp  sition  que  nous  avons 
faite  des  causes  des  blessures  à bord  des  navires , on  en  con- 
clura que  les  fractures  doivent  être  très  - communes  parmi  les 
marins , exposés  qu’ils  sont  à tant  d’agressions  de  la  part  des 
objets  qui  les  environnent.  Mais,  par  une  fatale  coïncidence, 
ces  lésions  si  communes  sont  en  même  temps  les  plus  fâcheuses, 
tant  par  la  longueur  du  traitement  que  par  le  défaut  de  la 
condition  essentielle  à leur  guérison  prompte  et  louable  , le 
repos  absolu.  C’est  à corriger  ce  défaut  que  le  praticien  doit 
appliquer  toute  son  attention , et  c’est  sur  les  moyens  qui  nous 
paraissent  tendre  vers  ce  but  que  nous  insisterons  plus  parti- 
culièrement. 

Nous  n’énumérerons  pas  les  diverses  variétés  de  fracture 
selon  la  forme  , l’étendue  , la  direction  de  la  lésion  , etc.  Quant 
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aux  symptômes  généraux  , nous  rappellerons  que  ce  sont  la 
douleur  , determince  par  la  contusion  et  par  faction  des  frag- 
ments brisés;  Y engourdissement , effet  du  coup  ou  delà  chute; 
Y’ impossibilité  de  mouvoir  la  partie  qui  tient  aux  circons- 
tances precedentes  et  à la  rupture  des  leviers  ; la  déformation  qui 
est  en  quelque  sorte  le  signe  pathognomonique  , mais  qui  n’est 
pas  toujours  appréciable,  et  qui  est  due  au  déplacement  des 
fragments;  la  crépitation , la  mobilité  de  ces  mêmes  frag- 
ments qu’on  apprécie  en  les  faisant  jouer  les  uns  sur  les  autres, 
quand  cette  manœuvre  est  possible. 

La  gravité  des  fractures  est  encore  augmentée  par  les  com- 
plications de  contusion  plus  ou  moins  forte,  de  plaies  plus  ou 
moins  graves  et  profondes  , de  lésions  de  vaisseaux  volumi- 
neux t de  déchirure  de  nerfs ; par  la  multiplicité  des  frag- 
ments (fractures  comminutives ) , par  une  luxation  conco- 
mitante. 

Mais  la  complication  la  plus  grave  à bord  des  vaisseaux  , 
c’est  le  scorbut  qui  a le  double  et  funeste  privilège  d’agir 
comme  cause  et  comme  effet  à l’égard  des  fractures. 

Le  siège  de  la  lésion  influe  beaucoup  sur  le  pronostic;  c’est 
ainsi  qu’une  fracture  du  bras  qui  ne  condamne  pas  l’individu 
au  repos  absolu  , est  infiniment  moins  grave  qu’une  fracture 
de  la  jambe,  et  surtout  de  la  cuisse  , pour  laquelle  le  repos 
absolu  est  indispensable  et  souvent  impossible  à obtenir. 

Lorsqu  un  individu  se  trouve  blessé , ce  qui  arrive  le  plus 
ordinairement  sur  le  pont,  le  chirurgien,  prévenu  de  l’acci- 
dent , se  rend  en  toute  hâte  auprès  du  malade.  Quelques 
attouchements  ménages  et  souvent  la  simple  inspection  font 
constater  1 existence  de  la  fracture.  On  se  met  alors  en  devoir 
de  mettre  le  membre  à découvert  , en  coupant  les  vêtements 


pour  éviter  à la  partie  blessée  des  secousses  douloureuses, 
S il  s agit  d un  membre  supérieur,  on  le  soutient  au  moyen 
d une  écharpe,  et  le  blessé  peut  de  lui-même  se  rendre  au 


poste,  soutenu  par  quelqu’un  ; mais  si  la  fracture  occupe  le 
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membre  inférieur,  si  faut  absolument  transporter  le  blessé  à 
travers  les  échelles  et  les  écoutilles,  ce  qui  ne  peut  se  faire 
sans  qu'il  en  résulte  des  douleurs  pour  la  partie.  On  ne  peut 
ici  comme  à terre  se  servir  d’un  brancard  ; nous  n’imaginons 
pas  de  meilleur  moyen  que  de  placer  le  blessé  dans  un  hamac 
étendu  sur  le  pont;  on  réduit  la  fracture  autant  que  possible, 
en  rapprochant  les  deux  membres  que  Pon  garotte  ensemble 
avec  le  raban  du  hamac  ; deux  hommes  vigoureux  transpor- 
tent le  hamac  par  la  tête  et  par  les  pieds,  tandis  que  le  chi- 
rurgien lui-même  le  soutient  au  milieu,  pour  prévenir  les 
secousses,  et  l’on  porte  ainsi  le  blessé  sur  le  cadre  qu’on  a eu 
soin  de  faire  préparer.  Si  le  poste  se  trouve  par  le  travers  du 
grand  panneau  , on  descend  le  blessé  par  cette  voie. 

La  chose  la  plus  importante  est  le  Lit  sur  lequel  le  blessé 
doit  rester  pendant  le  traitement.  Le  hamac  , le  cadre  à pieds 
et  le  cadre  suspendu  ordinaire  sont  également  incommodes  et 
vicieux,  pour  les  fractures  des  membres  inférieurs.  Dans  l’im- 
possibilité d’obtenir  l’immobilité  pour  le  lit,  autrement  qu’en 
le  tenant  suspendu  , le  problème  consiste  à trouver  le  moyen 
de  maintenir  le  blessé  lui-même  dans  la  plus  grande  immobi- 
lité possible.  Le  docteur  Villain  conseille  un  cadre  foncé  en 
planche  , afin  que  le  membre  repose  sur  un  plan  solide,  ce 
qui  convient  très-bien  pour  les  simples  fractures  de  la  jambe  ; 
mais  dans  les  fractures  de  la  cuisse,  pour  lesquelles  nous  avons 
déjà  dit  que  la  demi-flexion  n’était  pas  praticable  cà  bord  et  à 
la  mer,  il  faut  absolument  aviser  au  moyen  de  maintenir  l ex- 
tension permanente.  Or  voici  l’appareil  que  nous  proposons  : 
c’est  une  espèce  de  caisse  en  planches  , longue  de  six  pieds  et 
large  de  deux  , composée  d’un  fond  percé  d’une  ouverture 
ronde  au  milieu  , ouverture  qu’on  peut  fermer  avec  une  plan- 
chette à coulisse.  Les  côtés  sont  formés  de  deux  planches  de 
la  longueur  dn  fond,  d’un  pied  à quinze  pouces  de  largeur  , 
et  articulés  à charnière  avec  cclui-ci.  Le  côté  de  la  tête  est 
également  fermé  par  une  planche  carrée,  articulée  avec  le 
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fond  , emboîtant  entre  les  deux  planches  de  côté  , et  maintenu 
relevé  au  moyen  de  deux  crochets  qui,  fixés  à l’extrémité  des 
planches  latérales,  s’engagent  dans  deux  petits  pitons  cloués 
en  dehors  du  dossier.  L’extrémité  des  pieds  est  ouverte  et 
présente  une  traverse  composée  d’une  forte  tringle  en  fer,  à 
deux  crochets  qui  s’engagent  dans  deux  pitons  fixés  en  dedans 
des  planches  latérales.  Celles-ci  sont  percées  , vers  le  milieu 
de  leur  longueur,  au  point  correspondant  au  bassin  du  ma- 
lade, de  plusieurs  mortaises  par  lesquelles  doivent  passer  les 
courroies  dont  nous  parlerons  bientôt , et  qui  seront  fixées  à 
des  crochets  cloués  en  dehors  près  des  mortaises.  On  place 
dans  celte  caisse  un  matelas  en  crin,  élastique  et  solide,  les 
draps  , le  traversin,  etc.  Cet  appareil  est  suspendu  par  deux 
araignées  composées  chacune  de  deux  fortes  cordes  réunies  à 
une  cosse,  et  s’écartant  par  leurs  extrémités  qui  sont  armées 
de  crochets  pour  s’engager  dans  deux  paires  de  pitons  fixés  à 
la  tête  et  aux  pieds  , en  dehors  et  près  le  bord  supérieur  des 
deux  planches  latérales.  La  cosse  est  garnie  d’un  raban  qui 
passe  dans  un  taquet,  dans  la  tringle  des  baux  ou  mieux  dans 
un  crochet  à roulis.  Cet  appareil , quelque  compliqué  qu’il 
paraisse,  est  cependant  fort  simple,  peu  dispendieux  dans 
l’exécution  et  très -portatif  quand  il  est  replié;  nous  verrons 
bientôt  l’utilité  de  chacune  de  ses  dispositions  que  nous 
croyons  susceptibles  de  perfectionnements. 

Le  malade  étant  couché  sur  son  lit,  quel  qu’il  soit,  on  pro- 
cède à la  réduction  et  au  pansement  de  la  fracture.  O11  sait 
que  la  rédaction  se  compose  de  V extension , de  la  contreex- 
tension  et  de  \&  coaptation.  Pour  l’extension  un  oudeux  aides 
vigoureux  et  intelligents  saisissent  l’extrémité  du  membre  et 
tirent  avec  ménagement,  pour  lui  rendre  graduellement  sa 
longueur  et  sa  direction  naturelles  , tandis  que  d’autres  aides 
fixent  le  tronc  pour  opérer  la  contre-extension. 

Cette  partie  de  l’opération  est  souvent  difficile,  surtout  avec 
des  hommes  vigoureux  comme  les  matelots;  il  convient  de 


( 46o  ) 

distraire  leurs  efforts  musculaires,  en  leur  adressant  des  ques- 
tions, même  des  menaces;  il  convient  quelquefois  de  les  affai- 
blir par  la  saignée. 

Quand  les  efforts  des  aides  sont  bien  dirigés , la  coaptation 
est  le  plus  souvent  facile  ; elle  repose  sur  l’habileté  du  chi- 
rurgien qui  doit  rajuster  les  extrémités  fracturées  de  manière 
à rendre  au  membre  sa  forme  primitive, 

La  fracture  réduite  il  faut  la  maintenir  La  contention  s’o- 
père au  moyen  du  repos , de  la.  situation  et  du  bandage.  Dans 
1 impossibilité  d’obtenir  le  repos  du  corps , il  faut  au  moins 
tâcher  d’assurer  celui  du  membre  , sans  lequel  la  consolida- 
tion est  presque  impossible. 

Relativement  à la  situation  , la  position  demi -fléchie  est 
généralement  adoptée  en  pratique  civile , et  le  succès  pro- 
clame la  bonté  de  ce  moyen.  Il  consiste  à placer  sur  des 
oreillers  ou  des  planches  disposés  en  pupitre  les  membres 
affectés  de  fracture;  mais  il  faut  pour  cela  que  le  sol  soit  im- 
mobile, et  cette  condition  première  manque  k bord  des  na- 
vires sous  voile.  Si  cependant  on  se  trouvait  pour  long-temps 
dans  un  port  ou  une  rade  paisible  , il  conviendrait  d’employer 
cette  méthode,  mais  nous  écrivons  pour  le  praticien  à la  mer. 

Dans  tous  les  cas  , l’application  du  bandage  est  indiquée. 
Le  bandage  subit  des  modifications  suivant  le  membre  affecté; 
mais  tous  se  réduisent  à quelques  formes  primitives  dont  une 
seule  doit  nous  occuper  comme  la  meilleure  en  pratique  na- 
vale : c est  le  bandage  de  Scaltet,  Il  se  compose  d une  série  de 
bandelettes  de  tode , larges  de  trois  doigts  et  de  longueur  suf- 
fisante pour  laire  une  fois  et  demie  le  tour  du  membre  ; leur 
nombre  est  subordonné  à l’étendue  de  ce  membre. 

Les  autres  pièces  d’appareil  sont  les  attelles  , petites  plan- 
ches de  longueur  et  de  largeur  proportionnées  aux  dimensions 
du  membre,  destinées  k emboîter  la  partie,  de  manière  à 
prévenir  le  déplacement  des  os;  on  les  remplace  assez  avan 
tageusement  par  les  fanons  ou  cylindres  de  paille  ficelée,  ayant 
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au  centre  une  baguette  pour  leur  donner  pins  de  solidité  ; le 
drap  fanon  , drap  plié  en  plusieurs  doubles  et  roulé  de  chaque 
côté  jusqu’à  la  rencontre  du  membre  placé  dessus;  les  rem- 
plissages ou  sachets  de  balle  d’avoine  ou  d’étoupe , destinés  à 
remplir  les  vides  entre  le  membre  et  les  attelles;  les  Lacs  , 
rubans  de  fil  dont  l’usage  est  de  maintenir  les  attelles  appli- 
quées au  membre;  la  taLonnière , compresse  épaisse  qu’on 
place  sous  le  tendon  d’Achille  pour  soutenir  le  talon;  C étrier , 
compresse  longuette  pour  assujettir  le  pied  en  rectitude  ; en- 
fin le  cerceau  pour  soutenir  les  couvertures. 

Voici  comme  on  procède  à l’application  de  l’appareil,  pour 
les  fractures  du  membre  inférieur  : sur  le  matelas  on  place 
l’oreiller  sur  lequel  doit  reposer  le  membre;  sur  foreiHer  on 
place  les  lacs  , sur  ceux-ci  le  drap  fanon  , et  sur  ce  drap  les 
bandelettes  qui  doivent  se  recouvrir  successivement  d’un  tiers 
de  leur  largeur  , de  haut  en  bas;  sur  le  bandage  on  pose  le 
membre  ; et  tandis  que  les  aides  opèrent  l’extension  et  lacontre 
extension,  le  chirurgien  applique  successivement  les  bande- 
lettes de  bas  en  haut,  après  les  avoir  préliounairement  ar- 
rosées d’un  liquide  résolutif  (solution  d’extrait  de  saturne  ou 
d’eau-de-vie  camphrée)  , en  ayant  soin  qu’elles  ne  fassent  au- 
cun pli.  Si  la  fracture  est  compliquée  de  plaie,  il  est  inutile 
de  dire  que  l’on  doit  panser  celle-ci  avant  d’appliquer  les  ban- 
delettes qui  servent  d’appareil  contentif.  On  place  sur  les  côtés 
du  membre  les  sachets  de  remplissage  , eu  les  accommodant 
aux  inégalités  des  surfaces;  on  roule,  de  chaque  côté , les 
attelles  dans  les  Lords  latéraux  du  dr^p  fanon  jusqu’à  joindre 
les  sachets;  on  place  un  autre  sachet  et  quelquefois  une  troi- 
sième attelle  sur  la  partie  antérieure  du  membre  , et  l’on  serre 
les  lacs  en  les  assujettissant  sur  l’attelle  externe  au  moyen 
d’une  rosette,  en  commençant  par  celui  du  milieu. 

L’application  méthodique  des  appareils  à fracture  demande 
de  l’adresse  et  de  l’habitude. 

Bien  que  l’expérience  générale  n’ait  pas  encore  sanctionné 
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sa  valeur,  nous  devons  mentionner  l’ appareil  inamovible  de 
M.  Larrey,  sous  le  point  de  vue  des  services  qu'il  peut  rendre 
à la  pratique  navale,  en  épargnant  des  manœuvres  et  des  pan- 
sements souvent  difficiles  et  même  dangereux  a bord  des 
navires.  C’est  b peu  de  chose  près  l’appareil  précédent , si  ce 
n’est  qu’on  emploie  trois  compresses  à six  chefs  superposées  et 
arrosées  d’un  mélange  d’alcool  camphré,  d’extrait  de  saturne 
et  de  blanc  d’œuf  (étoupade)  qui  communique  au  bandage 
par  le  dessèchement , une  dureté  qui  en  fait  une  sorte  de 
cuirasse  qu’on  doit  laisser  en  place  jusqu’à  la  guérison,  à 
moins  d’accidents  graves.  Si  la  fracture  est  compliquée  de 
plaie,  on  se  contente  de  réunir  et  d’appliquer  le  bandage  sans 
s’inquiéter  des  suites  ; de  même  , si  la  plaie  nécessite  des  dé- 
bridements , l’extraction  d’esquilles,  la  ligature  des  vaisseaux, 
etc.  Si  l’inflammation  était  considérable  , il  faudrait  la  com- 
battre avant  d’appliquer  l’appareil , mais  ce  cas  ne  se  présente 
guère  en  pratique  navale  où  le  blessé  est  promptement 

secouru. 

Voici  comment  M.  Larrey  combat  les  objections  faites  à sa 
méthode  s que  devient  la  suppuration  dans  les  cas  de  plaie . 
Le  pus  imbibe  les  pièces  d’appareil , se  dépose  entre  elles  et 
les  téguments,  tarit  enfin  et  se  dessèche  en  ajoutant  à la  soli- 
dité du  bandage.  La  résorption  n’est  point  à craindre , parce 
eue  , privé  du  contact  de  l’air,  ce  pus  n a pas  de  propriétés 
malfaisantes.  Quant  à l’inflammation  qui  peut  survenir  après 
Implication  de  l’appareil,  elle  avorte  par  le  fait  de  la  com- 
pression et  par  l’impression  du  topique  répercussif.  On  arrose 
journellement  l’appareil  avec  une  solution  froide  de  vinaigre 
camphré;  on  resserre  les  liens,  s'ils  se  relâchent;  on  abs- 
lergc  soigneusement  le  pus  qui  traverse  le  bandage  , sans  dé- 
ranger celui-ci  ; il  est  peu  d’ accidents  qui  obligent  à le  défaire, 
de  ce  nombre  est  la  génération  des  vers  qui  doit  être  assez 
fréquente  sous  le  règne  de  la  chaleur  humide  si  commune  à 
bord  des  navires.  On  est  averti  de  cet  incident  par  la  sensa- 
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tion  d’un  fourmillement  continuel  dont  se  plaint  le  malade; 
il  faut  alors  enlever  l’appareil  en  le  fendant  d’un  bout  à l’autre 
avec  des  ciseaux,  et  en  l’enlevant  tout  d’une  pièce,  comme 
une  écorce;  nettoyer  la  plaie,  la  recouvrir  de  compresses  im- 
bibées d’une  solution  camphrée  et  réappliquer  l’appareil  ina- 
movible ; il  faut  encore  le  refaire  lorsqu’il  est  primitivement 
mal  appliqué,  qu’il  est  trop  relâché,  que  les  fragments  osseux 
se  déplacent,  qu’une  douleur  vive  se  fait  sentir,  accidents  qui 
tiennent  souvent  au  peu  de  méthode  avec  laquelle  on  a d’abord 
procédé.  Dans  la  plupart  des  cas  deux  ou  trois  pansements, 
au  plus  , suffisent  jusqu’à  la  consolidation  parfaite  de  la  frac- 
ture. 

Ce  serait  donc  une  véritable  conquête  pour  la  pratique 
navale,  que  l’appareil  inamovible  de  M.  Larrey  ! Nous  enga- 
geons les  chirurgiens  navigateurs  à le  mettre  à l’épreuve. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  fracture  étant  réduite  et  maintenue, 
il  faut  s’occuper  de  prévenir  et  de  combattre  les  accidents  ; 
dans  la  plupart  des  cas  la  saignée  sera  nécessaire  ; on  tiendra 
le  malade  à la  diète  dont  on  se  relâchera  après  huit  ou  dix 
jours.  Pendant  celte  première  période  il  convient  de  panser 
journellement  le  blessé  , pour  s’assurer  de  l’état  de  la  partie; 
plus  tard  on  ne  pansera  que  lorsque  l’appareil  sera  dérangé 
ou  relâché.  On  change  séparément  les  pièces  d’appareil  , à 
mesure  qu’elles  se  salissent. 

Nous  arrivons  à l’emploi  de  notre  cadre  mécanique;  c’est- 
à-dire  aux  cas  où  l’extension  permanente  est  nécessaire;  les 
règles  qu’elle  comporte  , sont  : i°  d éviter  de  comprimer  les 
muscles  qui  passent  sur  la  fracture;  2°  de  répartir  l’action  des 
puissances  sur  de  larges  surfaces  ; 5°  de  faire  agir  ces  puis- 
sances suivant  l’axe  du  membre;  4°  d’opérer  une  extension 
graduée.  Voyons  si  notre  appareil  réunit  ces  conditions.  C’est 
presque  toujours  d’une  fracture  de  la  cuisse  ou  du  coi  du 
fémur  qu’il  s’agit.  Le  cadre  garni  est  étalé  sur  le  pont,  les 
côtés  et  le  dossier  renversés;  on  y couche  le  blessé;  les  pièces 
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d’appareil  particulières  sont,  i°  une  ceinture  en  peau  ou  en 
forte  toile  serrée  autour  des  hanches  , au  moyen  de  trois 
courroies  et  de  trois  boucles  cousues  au  bandage.  Deux  sous- 
cuisses  rembourrés  empêchent  la  ceinture  de  remonter  , en 
passant  d’arrière  en  avant  par  les  aines,  pour  se  fixer  en 
avant  à deux  autres  boucles  que  porte  la  ceinture,  du  bord 
supérieur  de  laquelle  part , de  chaque  côté  , une  forte  cour- 
roie destinée  à passer  dans  les  mortaises  latérales  du  cadre  ; 
2°  un  brodequin  ou  une  guêtre  en  peau  ou  en  forte  toile  appli- 
qué au  pied  du  côté  malade , à la  semelle  duquel  est  fixée  une 
anse  transversale  dans  laquelle  on  engage  ui>  lien  qui  doit  se 
nouer  sur  la  tringletransversale  des  pieds  du  cadre.  Ces  pièces 
appliquées  , on  relève  le  dossier,  puis  les  côtés  du  cadre.  On 
accroche  le  dossier  , on  applique  la  tringle  des  pieds,  puis  on 
fait  passer  les  courroies  latérales  de  la  ceinture  dans  les  mor- 
taises et  on  les  fixe  aux  crochets  extérieurs  pour  maintenir  le 
bassin  ; enfin  on  attache  le  lien  du  brodequin  autour  de  la 
tringle,  en  le  serrant  autant  que  possible  pour  opérer  l’extension 
qu’on  peut  augmenter  en  tordant  le  lien  à l’aide  d’un  garrot. 
On  empêche  le  pied  de  vaciller,  au  moyen  de  l’étrier,  ou  en 
lui  fournissant  des  appuis  latéraux.  Cela  fait,  le  blessé  forme  un 
tout  inamovible  avec  son  cadre;  le  membre  malade  est  parfai- 
tement assujetti , tandis  que  l’autre  membre  et  la  partie  supé- 
rieure du  corps  jouissent  de  leur  liberté.  On  applique  les  arai- 
gnées aux  crochets  extérieurs  delà  tête  et  des  pieds,  et  on  hisse 
le  cadre  au  moyen  des  rabans,  à la  hauteur  qu’on  désire.  Quand 
le  malade  a des  besoins,  on  glisse  sous  lui  un  bassin  plat,  en 
lui  faisant  soulever  le  membre  sain  , et  si  cette  manœuvre 
était  difficile  , on  pourrait  avoir  un  matelas  percé  au  niveau 
du  trou  pratiqué  au  fond  du  cadre;  mais  cette  installation  nous 
parait  superflue.  Avec  ces  dispositions , le  membre  reste 
dégagé  dans  toute  sa  longueur  et  donne  toutes  les  facilités 
possibles  pour  l’application  des  pièces  d’appareil  qui  peuvent 
être  nécessaires.  A chaque  pansement  on  peut  affaler  le  cadre, 
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comme  nous  l’avons  dit  ailleurs  ; par  la  mobilité  de  ses  diverses 
pièces  il  permet  d'opérer  avec  liberté  toutes  les  manœuvres 
nécessaires.  Nous  croyons  enfin  que  cet  appareil  satisfait  aux 
principales  indications , et  qu’avec  les  perfectionnements  dont 
il  est  susceptible  , il  donnera  la  solution  précieuse  d’un  pro- 
blème important  pour  la  pratique  navale  où  le  traitement  mé- 
thodique des  fractures  comportait  tant  de  difficultés. 

Après  quarante  jours,  deux  mois  ou  plus  de  séjour  sur  le 
lit,  lorsque  la  fracture  est  consolidée,  ce  que  l’on  constate 
par  l’inflexibilité  du  cal,  il  faut  enlever  l’appareil  et  lui  subs- 
tituer un  bandage  roulé  pour  soutenir  le  membre  habitué  à la 
compression.  On  fait  ensuite  exercer  des  mouvements  gradués 
pour  dissiper  la  roideur  des  articulations,  puis  on  permet  au 
blessé  de  sortir  de  son  cadre  , lorsque  le  temps  est  beau  et  la 
mer  tranquille,  et  de  faire  quelques  pas  en  s’appuyant  sur  des 
béquilles,  jusqu’à  ce  que  le  membre  malade  ait  reprisses 
facultés  premières;  mais  pendant  long- temps  encore  on 
exemptera  le  blessé  de  travaux  pénibles  , et  si  c’est  un  gabier 
on  le  fera  travailler  sur  le  pont. 

Si  la  fracture  ne  se  consolide  pas  et  qu’il  en  résulte  une 
fausse  articulation;  si  le  cal  s’est  opéré  d’une  manière  vicieuse, 
ce  n’est  point  à bord  qu’il  faut  entreprendre  de  remédier  à ces 
fâcheux  accidents , qui  nécessitent  des  opérations  graves  et 
délicates. 

Pour  les  cas  de  fractures  qui  nécessitent i’abîation  du  mem- 
bre , voyez  Amputation. 


Des  fractures  en  particulier. 


Nous  avons  parlé  des  fractures  du  crâne  au  sujet  des  plaies 
de  tête  (voy.  cet  article). 

Les  iractnres  des  vertèbres  n’ont  guère  d’importance  que 
par  les  lésions  de  la  moelle -épinière  ( voy.  Maladies  de  la 
moelle-epinière).  Lorsqu’on  soupçonne  ou  qu’un  reconnaît 
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cette  fracture,  il  faut  faire  garder  au  malade  la  position  ho- 
rizontale et  combattre  les  accidents  de  contusion  , de  commo- 
tion , etc. 

Les  fractures  des  os  du  nez  ne  réclament  de  traitement  spé- 
cial que  lorsqu’il  y a enfoncement;  alors  on  relève  les  frag- 
ments au  moyen  d’une  pince  fermée  ou  d’une  spatule  intro- 
duite dans  la  narine;  et,  lorsque  ces  fragments  sont  mobiles, 
il  est  quelquefois  nécessaire  de  les  soutenir  en  tamponnant  la 
narine  avec  de  la  charpie. 

Pour  la  fracture  de  la  mâchoire  inférieure , on  ajuste  les 
fragments  autant  que  possible,  puis  on  les  maintient  rappro- 
chés, en  liant,  si  l’on  veut,  les  dents  contiguës  avec  un  fil  de 
soie  ou  de  métal , et  en  tenant  la  mâchoire  immobile  sur  la 
supérieure  avec  une  mentonnière  en  fronde.  On  peut  encore 
tailler  une  pièce  de  liège  , de  forme  analogue  à celle  des  arca- 
des , sur  laquelle  on  pratique  en  dessus  et  en  dessous  deux  rai- 
nures , dans  chacune  desquelles  s’engagent  les  dents  de  la  mâ- 
choire correspondante,  ce  qui  ne  dispense  pas  de  tenir  les 
mâchoires  rapprochées  au  moyen  de  la  fronde.  Pendant  un 
mois  le  malade  gardera  le  silence,  et  on  le  nourrira  avec  des 
aliments  liquides , introduits  avec  un  biberon  entre  la  mâ- 
choire et  les  joues,  pour  passer  derrière  les  molaires  , ou  en 
introduisant  le  bec  du  biberon  dans  l’intervalle  laissé  par  l’ab- 
sence de  quelques  dents.  On  défendra  le  biscuit  long-temps 
encore  après  la  guérison. 

La  fracture  simple  des  côtes  réclame  simplement  un  ban- 
dage de  corps,  maintenu  par  un  scapulaire  et  des  sous-cuis- 
ses; il  en  est  de  même  de  la  fracture  des  cartilages  costaux, 
dont  j’ai  observé  un  cas  sur  le  Coq  de  la  corvette  le  V olcan  en 
1827  : cet  accident  était  le  résultat  d’une  chute  du  haut  de  l’é 
chelle  qui , du  gaillard  d’avant , descendait  dans  l’entre-pont. 

Les  fractures  du  bassin  sont  moins  graves  par  elles-mêmes 
que  par  leurs  complications.  Le  repos  , la  situation  du  corps  et 
des  membres  suivant  le  lieu  de  la  fracture  , une  ceinture  au- 
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tour  des  hanches  pour  maintenir  les  fragments  , voila  tout  ce 
qu’on  peut  indiquer  de  général. 

La  fracture  de  la  clavicule  est  une  des  plus  difficiles  h traiter; 
à bord  elle  a plus  souvent  lieu  par  suite  de  chutes  sur  le  moi- 
gnon de  l’épaule  que  par  lésion  directe;  ses  symptômes  méri- 
tent une  étude  particulière  que  nous  ne  pouvons  faire  ici  : la 
déformation  de  l’épaule  , qui  tombe  en  avant,  l’impossibilité  de 
porter  la  main  à la  tête  sont  les  principaux  , mais  ils  manquent 
parfois  : le  toucher  instruit  mieux. 

Agir  sur  l’humerus  comme  sur  un  levier  du  premier  genre 
pour  écarter  l’épaule  du  sternum , telle  est  l’indication  capi- 
tale qu’on  doit  remplir.  Les  divers  appareils  imaginés  à cet 
effet  sont  plus  ou  moins  défectueux,  au  point  que  les  moder- 
nes en  sont  revenus  à la  situation  ou  simple  décubitus  sur  le 
dos;  mais  il  faut  pour  cela  avoir  affaire  à des  malades  dociles 
et  non  turbulents  comme  le  sont  les  matelots , et  surtout  se 
trouver  sur  un  sol  immobile;  il  faut  donc  aux  marins  un  ap- 
pareil simple  et  solide  pour  assurer  les  bienfaits  de  la  situa- 
tion; en  conséquence,  on  placera  sous  l’aisselle,  du  côté  ma- 
lade, un  coussin  conique,  plus  épais  en  haut  qu’en  bas, 
rembourré  d’étoupe , déballé  d’avoine  ou  de  charpie  , assujetti 
par  deux  cordons  qui  des  angles  supérieurs  vont  se  nouer  sur 
l’épaule  opposée,  en  passant  devant  et  derrière;  on  rapproche 
le  bras  du  corps  à l’aide  d’une  bande  de  six  à huit  aunes  , dont 
quelques  tours  embrassent  horizontalement  le  coude  et  le 
corps,  de  manière  à écarter  l’épaule  et  à favoriser  la  coapta- 
tion des  fragments  de  la  clavicule,  tandis  que  le  reste  delà 
bande  est  employé  à faire  des  tours  obliques  , qui  passent  sous 
le  coude  et  sur  l’épaule  opposée.  On  soutient  l’avant-bras  avec 
une  compresse  fixée  aux  tours  des  bandes;  on  assujettit  l’ap- 
pàreil  avec  un  nombre  suffisant  d’épingles,  on  recouvre  le 
tout  avec  une  pièce  de  linge  qui  embrasse  le  tronc  depuis  le 
col  jusqu’au-dessous  du  coude , et  on  oblige  le  blessé  à rester 
le  plus  long-temps  possible  couché  sur  le  dos,  dans  son  cadre, 


( 

jusqu’à  la  consolidation.  On  réapplique  l’appareil  toutes  les 
fois  qu’il  est  dérangé  ou  relâché. 

Les  fractures  de  V humérus  sont  assez  fréquentes  , mais  elles 
sont  faciles  à traiter;  pour  les  réduire  , un  aide  embrasse  la  poi- 


trine , tandis  qu’un  autre  tire  sur  l’avant-bras  directement , ou 
mieux  en  le  tenant  demi-fléchi  ; puis  on  applique  un  bandage 
roulé  depuis  les  doigts  jusqu’à  Faisselle  , pour  prévenir  l’en- 
gorgement; on  place  trois  attelles  de  la  longueur  de  i’hume- 
rus  , en  avant,  en  arrière  et  en  dehors  , et  on  les  assujettit  au 
moyen  d’une  bande.  Le  bras  repose  sur  un  oreiller,  demi-fléchi 
et  légèrement  écarté  du  corps;  après  quelques  jours  le  malade 
peut  se  lever  eu  tenant  le  bras  rapproché  du  corps  , l’avant- 
bras  soutenu  par  une  écharpe.  Celle-ci  se  fait  avec  un  mou- 
choir en  triangle  , dont  le  plein  soutient  l’avant-bras,  et  dont 
les  extrémités  remontant  devant  la  poitrine,  sont  nouées  der- 
rière le  col;  on  l’assujettit  avec  des  épingles  , de  sorte  qu’elle 
embrasse  le  coude  et  la  main.  Quand  la  fracture  est  comminu- 
tive  on  applique  le  bandage  de  Scultet. 

Pour  les  fractures  du  col  de  /’ humérus , l’appareil  est  le 
même,  sauf  un  coussin  comme  pour  la  fracture  de  la  clavicule, 
coussin  sur  lequel  on  fixe  le  membre  autour  du  corps  avec  une 
longue  bande  et  une  écharpe. 

Pour  la  fracture  de  Y avant-bras , après  avoir  fait  la  coapta- 
tion , en  tirant  sur  i’humerus  et  sur  la  main  , on  place  des  com- 
presses longuettes  et  graduées  sur  les  faces  antérieures  et  pos- 
térieures ; sur  ces  compresses  on  applique  deux  attelles  qu’on 
maintient  avec  une  bande  roulée  qui  embrasse  en  même  temps 
la  main  et  l’avant-bras,  pour  prévenir  l’œdème.  On  place 
l’avant- bras  en  pronation  sur  un  oreiller,  ou  on  le  soutient 


avec  une  écharpe. 

Dans  la  fracture  isolée  du  radius  ou  du  cubitus , on  main- 
tiendra le  poignet  incliné  du  coté  opposé  à l’os  fracturé,  pour 
prévenir  le  chevauchement  des  fragments  et  leur  rapproche- 
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ment  de  l’os  sain;  du  reste,  l’appareil  est  le  même  que  pour 
la  fracture  complète. 

Les  fractures  do  la  cuisse  sont  les  plus  graves  de  toutes  : 
la  contre-extension  se  fait  en  fixant  le  bassin,  l’extension  en 
embrassant  le  pied,  d’une  main  par  le  talon  , de  1 autre  par  le 
coude-pied;  la  coaptation  opérée,  on  place  le  membre  sur 
l’appareil  préparé  d’avance.  Cet  appareil  se  compose  de  cinq 
liens  , d’un  drap  fanon  égal  à la  longueur  du  membre  , depuis 
la  crête  iliaque  jusqu’au  pied;  on  raccourcit  le  bord  interne  , 
en  repliant  l’angle  supérieur  interne;  on  dispose  sur  ce  drap 
les  bandelettes,  puis  les  compresses  qui  doivent  envelopper  la 
fracture.  Les  compresses  et  les  bandelettes  appliquées  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  on  roule  dans  le  drap  fanon  deux 
attelles  latérales  qui  s’étendent,  l’une  de  la  crête  iliaque, 
l’autre  du  périnée  , jusqu'au-delà  du  pied  ; on  laisse  un 
intervalle  pour  les  remplissages;  un  sachet  et  une  troisième 
attelle  sont  placés  au-devant  du  membre;  on  serre  les  liens; 
enfui  on  place  l’étrier  pour  maintenir  le  pied.  Souvent  cet 
appareil  est  insuffisant  pour  maintenir  les  fragments;  alors  h 
faut  en  venir  à l’emploi  du  cadre  à extension  permanente. 
( Yoy.  plus  haut). 

Les  fractures  du  col  du  fémur  sont  souvent  d’un  diagnostic 
très-difficile  et  qu’il  faut  étudier;  nous  nous  bornerons  à rap- 
peler qu’ordinaire  ment  le  membre  est  raccourci , le  genou 
et  le  pied  déjetés  en  dehors  , la  jambe  légèrement  fléchie  sur 
la  cuisse  , etc.  Quant  au  traitement,  l’extension  permanente  est 

de  rigueur. 

v_,*  . 

La  fracture  de  la  jambe  est  peut-être  la  plus  fréquente  de 
toutes;  elle  est  moins  grave  que  celle  de  la  cuisse,  plus  facile 
à reconnaître  et  à traiter  sans  difformité.  L’appareil  se  com- 
pose d’un  oreiller  recouvert  d’une  alèze  , de  trois  lacs,  d une 
pièce  de  toile  servant  de  drap  fanon  , de  la  hauteur  de  la  jambe; 
de  l’appareil  à bandelettes , de  plusieurs  compresses  pour  en- 
velopper la  fracture  , de  trois  coussins  de  remplissage  et  deux 
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attelles  assez  longues  pour  dépasser  un  peu  le  pied  et  le  ge- 
nou. C’est  à cette  fracture  surtout  que  se  rapporte  ce  que 
nous  avons  dit  dans  les  généralités. 

La  fracture  isolée  du  tibia  comporte  le  même  appareil. 

La  fracture  isolée  du  péroné  est  intéressante  à étudier  dans 
son  mécanisme,  surtout  lorsqu’elle  est  indirecte  et  le  résultat 
de  la  torsion  du  pied , en  dedans  ou  en  dehors.  La  malléole 
externe  ayant  subi  un  mouvement  de  bascule  , le  pied  tend  à 
se  renverser  en  dehors;  c’est  sur  ce  phénomène  qu’est  basée 
l’indication  principale.  L’appareil  se  compose  d’un  coussin  de 
remplissage  , de  la  longueur  de  la  jambe  , d’une  attelle  large  de 
deux  pouces  et  longue  de  deux  pieds , et  de  deux  bandes  de 
cinq  h six  aunes.  On  place  le  coussin  à la  partie  interne  de  la 
jambe  , la  partie  la  plus  épaisse  correspondant  à la  malléole  sans 
la  dépasser;  on  place  pardessus  l’attelle  qui  dépasse  la  plante 
du  pied  de  cinq  à six  pouces  ; une  bande  assujettit  la  partie 
supérieure  de  l’appareil  autour  de  la  jambe  , puis  avec  l’autre 
bande  on  rapproche  le  pied  de  l’attelle  au  moyen  d’un  ban- 
dage en  8 de  chiffre  dont  les  anneaux  embrassent  le  talon  et 
le  coude-pied  et  en  même  temps  le  bout  de  l’attelle,  de  sorte 
que  la  plante  du  pied  soit  légèrement  tournée  en  dedans , et 
son  bord  externe  en  bas;  puis  on  fait  reposer  la  jambe  sur  un 
oreiller,  couchée  sur  le  côté  externe  et  en  demi-flexion. 

Toutes  les  fractures  du  péroné  ne  sont  pas  accompagnées  de 
déviation  du  pied;  cela  n’arrive  nécessairement  et  primitive- 
ment que  dans  la  fracture  ou  l’écartement  de  la  malléole  ex“ 
terne;  dans  un  cas  de  fracture  bien  constatée  du  tiers  inférieur 
du  péroné,  chez  un  calier  du  Volcan , qui  avait  eu  la  jambe  prise 
entre  deux  barriques,  le  pied  n’affecta  pas  de  tendance  au 
renversement , ce  qui  ne  nous  empêcha  pas  d’appliquer  l’at- 
telle de  précaution. 

Nous  terminons  en  rappelant  que,  de  toutes  bs  lésions  trau- 
matiques qui  peuvent  se  présenter  à bord,  les  fractures  sont 
les  plus  difficiles  à traiter  convenablement,  celles  qui  exigent 
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le  plus  de  soins  et  d'industrie  de  la  part  du  chirurgien,  qui  ne 
peut  trop  s’appliquer  à leur  élude  et  méditer  ce  qu’elles  peu- 
vent offrir  de  spécial  en  pratique  navale,  quant  à la  manière 
de  les  gouverner. 

Art.  2. 

Luxations . 

Comme  résultat  de  violences  extérieures  et  de  grands  efforts 
musculaires  , les  luxations  sont  fréquentes  à bord  des  navires. 
Plus  encore  que  les  fractures,  elles  nécessitent,  de  la  part  du 
chirurgien , des  notions  anatomiques  très-précises  pour  leur 
réduction  méthodique;  mais  elles  sont  moins  graves  que  les 
fractures , en  ce  que  la  condition  du  repos  est  bien  moins 
rigoureuse. 

Si  l’épaisseur  des  muscles,  le  volume  des  os  et  la  force  des 
liens  fibreux  chez  le  matelot  sont  des  circonstances  favorables 
à la  solidité  désarticulations,  l’énergie  musculaire  elle-même 
et  surtout  la  multiplicité  des  travaux,  les  chocs  extérieurs 
et  les  chutes  auxquels  il  est  exposé  font  plus  que  compenser 
cette  organisation  favorable;  il  en  résulte  même  que  chez  lui 
les  luxations  seront  plus  souvent  compliquées  de  déchirements, 
de  contusions  , de  plaies  , etc. 

Les  signes  rationnels  des  luxations  se  tirent  des  circonstances 
de  l’accident,  de  la  sensation  et  de  la  douleur  éprouvées  par 
le  blessé,  des  difficultés  ou  de  l’excessive  laxité  des  mouve- 
ments; mais  les  plus  positifs  sont  les  signes  sensibles  fournis 
par  la  déformation  des  parties  luxées  , les  dimensions  , la  di- 
rection du  membre. 

Le  traitement  consiste  à replacer  les  os  dans  leurs  rapports 
naturels , à les  maintenir  réduits  , à prévenir  et  à combattre 
les  accidents. 

La  réduction  doit  être  opérée  le  plus  tôt  possible,  à moins  de 
contre-indication.  Ici , comme  pour  les  fractures , la  réduction 


comporte  trois  éléments  : extension  , contre-extension , coap- 
tation. 

U extension  se  fait  en  tirant  sur  le  membre  luxé,  d’abord 
dans  le  sens  où  il  se  trouve  , en  le  ramenant  graduellement  à 
sa  direction  naturelle.  Les  aides  saisissent  le  membre  à main 
nue  ou  au  moyen  de  lacs , près  de  l’extrémité  , afin  de  ne 
pas  comprimer  les  muscles  qui  passent  sur  l’articulation  luxée. 
Pou  r préserver  la  partie  comprimée  de  la  contusion  ou  de 
l’érosion  , on  la  garnit  de  charpie  , d’étoupe,  ou  mieux  d’un 
linge  enduit  de  cérat  sur  lequel  on  fixe  le  lacs  fait  avec  un 
linge  plié  largement  en  plusieurs  doubles. 

La  contre-extension  s’opère  aussi  au  moyen  de  lacs  qui 
fixent  la  partie  supérieure  du  membre;  elle  peut  être  faite 
par  des  aides  , mais  il  vaut  mieux  lui  donner  un  point  fixe  , 
tel  qu’une  époniille,  un  des  anneaux  du  plat  bord  où  passent 
les  palans  des  pièces  d’artillerie,  etc. 

La  coaptation  est  opérée  par  le  chirurgien  lui-même;  elle 
consiste  à replacer  l’os  luxé  , lorsque  l’extension  l’a  ramené 
au  niveau  de  sa  cavité.  Pour  la  faciliter,  il  faut  placer  le  blessé 
de  manière  à le  priver  de  points  d’appui  qui  favorisent  la 
résistance  musculaire;  on  peut  le  faire  asseoir  sur  le  pont, 
sur  un  pliant,  le  (aire  coucher  sur  une  table  ou  sur  un  cadre 
solide;  on  cherche  à le  distraire  par  des  questions  pres- 
santes ou  même  des  menaces.  La  saignée,  l’émétique  à dose 
nauséeuse  (un  grain  toutes  les  dix  minutes),  les  opiacés 
peuvent  être  nécessaires  pour  rompre  les  forces.  Parement  à 
bord  le  gonflement  inflammatoire  obligera  de  différer  l’opé- 
ration , le  blessé  se  trouvant  promptement  secouru. 

Il  est  des  cas  où  les  désordres  sont  tels  qu’au  lieu  de  réduire 
il  faut  amputer  le  membre. 

Lorsque  la  luxation  est  compliquée  de  fracture,  il  faut  com- 
mencer par  réduire  la  luxation  , s’il  est  possible,  avant  d’ap- 
pliquer l’appareil 

L.a  luxation  réduite , il  faut  tenir  le  membre  dans  l’immo- 
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bilité  : le  blessé  portera  une  écharpe,  s’il  s’agit  du  membre 
supérieur  ; il  restera  couché  si  la  luxation  occupe  le  membre 
inférieur.  De  long-temps  l’individu  n’exercera  d’efforts  avec 
ce  membre;  au  bout  d’un  certain  temps  on  fera  exercer  des 
mouvements  gradués  à l’articulation,  pour  détruire  la  roi- 
deur  ou  prévenir  l’ankylose. 

Des  luxations  en  particulier . 

Luxation  de  la  mâchoire  inférieure.  Constituée  par  le 
passage  du  condyle  en  avant  de  la  saiille  de  l’apophyse  tem- 
porale , elle  peut  exister  d’un  seul  côté  ou  des  deux  à la  fois  ; 
lorsqu’elle  est  opérée  , la  bouche  reste  ouverte.  Pour  la 
réduire,  le  chirurgien  porte  ses  pouces  garnis  de  linge  sur  les 
dernières  dents  molaires  et  embrasse  le  corps  de  l’os  avec  les 
autres  doigts  ; il  appuie  directement  en  bas,  puis  en  arrière  en 
relevant  le  menton,  et  la  réduction  s’opère  brusquement;  on 
porte  vivement  les  pouces  en  dehors,  de  peur  d’ètre  mordu. 
On  place  une  mentonnière  et  on  donne  des  aliments  mous, 
pendant  quelques  jours  , pour  prévenir  la  récidive. 

Les  luxations  de  la  clavicule  sont  beaucoup  plus  rares  que 
sa  fracture;  la  réduction  et  le  pansement  sont  basés  sur  les 
mêmes  principes.  (Voyez  Fracture  de  la  clavicule). 

La  luxation  du  bras  est  la  plus  fréquente  de  toutes  ; 
celle  en  bas  est  la  plus  commune.  Pour  la  réduire  , on  place 
un  lacs  autour  du  poignet,  on  le  confie  h des  aides;  une 
pelotle  est  placée  dans  le  creux  de  l’aisselle  et  maintenue  par  un 
autre  lacs  dont  les  extrémités  sont  ramenés  devant  et  derrière 
la  poitrine,  tordus  sur  l’épaule  saine,  et  fixés  h une  éponlillc 
ou  à une  boucle,  tandis  qu’un  troisième  lacs,  embrassant  le 
moignon  de  l’épaule  pour  l’empêcher  de  remonter,  est  tiré  en 
bas  par  un  aide. 

Pendant  les  efforts  d’extension , lo  chirurgien , placé  en 
dehors  du  membre , applique  le  coude  du  malade  contre  sa 


( 474  ) 

poitrine,  et  embrassant  fortement  de  ses  deux  mains  la  partie 
supérieure  du  bras,  ramène  la  tête  de  l’humerus  dans  sa  ca- 
vité , lorsqu’il  juge  l’allongement  suffisant. 

Luxation  de  Cavant-bras . Celle  en  arrière  est  la  plus  fré- 
quente ; on  se  gardera  de  la  confondre  avec  la  fracture  de 
l’humerus.  Elle  est  assez  facile  à réduire,  au  moyen  d’un  lacs 
fixé  au  poignet , tandis  qu’un  autre  aide  embrasse  et  assujettit 
la  poitrine.  Le  chirurgien  aide  à l’extension  en  pressant  sur 
l’olécrâne  , et  lorsque  l’allongement  est  suffisant  la  réduction 
s’opère  en  fléchissant  l’avant-bras.  On  peut  assujettir  1 arti- 
culation au  moyen  d’un  8 de  chiffre,  et  1 on  maintient  1 avant- 
bras  avec  une  écharpe. 

Le  radius  peut  se  luxer  seul,  en  haut,  en  avant  et  en  arriè- 
re; le  cubitus  seul,  en  bas,  en  arrière  ou  en  avant  : les  indi- 
cations sont  faciles;  il  importe  après  la  réduction  de  maintenir 
l’immobilité  de  l’avant-bras  au  moyen  d’une  attelle  antérieure 
et  d’un  bandage  roulé. 

Luxation  du  poignet  (articulation  radio-carpisnne ) ; celle 
en  arrière  est  la  plus  fréquente  et  peut  être  confondue  avec 
la  fracture  de  l’avant-bras.  Un  élève  de  la  frégate  la  Magi- 
cienne (1821),  se  luxa  le  poignet  en  plongeant  dans  une 
bonette  placée  le  long  du  bord  pour  faire  baigner  1 équipage. 

On  réduit  cette  luxation  en  faisant  tirer  sur  le  bras  et  sur 
la  main  , l’avanlbras  étant  demi-fîéchi , tandis  qu  on  presse 
sur  la  saillie  que  forme  le  carpe  en  arrière. 

La  réduction  de  la  luxation  en  avant  se  fait  d’une  manière 
analogue. 

Le  métacarpien  du  pouce  peut  se  luxer  et  présente  quelque- 
fois des  difficultés  à la  réduction  , mais  moins  que  la  luxation 
de  la  première  phalange  du  pouce  qui  a donné  lieu  à de 
longues  dissertations. 

Luxation  de  la  cuisse  sur  le  bassin . Ces  luxations  sont 
très-importantes  à étudier  et  comportent  trop  de  détails  pour 
que  nous  puissions  les  décrire  ici.  Leur  pronostic  est  grave  , 


( 475  ) 

parce  qu’elles  sont  le  plus  souvent  compliquées  de  forte  con- 
tusion ou  autres  accidents  ; on  peut  les  confondre  avec  les 
fractures  du  col  du  fémur,  ou  les  méconnaître;  et  leur  réduc- 
tion est  le  plus  souvent  très-difficile.  C’est  ici  qu’il  est  le  plus 
souvent  nécessaire  de  débiliter  le  malade. 

On  place  dans  l’aine  du  côté  sain  un  drap  roulé  dont  les 
extrémités  ramenées  sur  la  hanche  du  même  côté  sont  fixées 
à une  épontille,  etc.  Un  second  drap  embrassant  la  crête  ilia- 
que du  côté  malade  se  rend  au  côté  opposé  du  bassin  qu  il 
empêche  de  basculer;  un  aide  est  chargé  de  le  maintenir. 
L’extension  est  exercée  par  un  troisième  lacs  placé  au-dessus 
des  malléoles.  Le  blessé  est  couché  sur  le  côté  sain,  le  chi- 
rurgien placé  en  dehors  du  membre  luxé.  On  fait  d’abord 
tirer  dans  le  sens  où  la  luxation  a placé  la  cuisse,  puis  gra- 
duellement dans  le  sens  naturel;  la  coaptation  exige  de  l’ha- 
bileté. 

Luxation  du  genou.  La  luxation  complète  est  extrêmement 
rare  ; elle  est  en  outre  réputée  excessivement  dangereuse  et 
considérée  même  comme  un  cas  d’amputation  ; mais , outre 
quelques  autres  cas  répandus  dans  la  science,  il  en  est  un 
extrêmement  intéressant  consigné  dans  la  thèse  de  M.  Garnier, 
de  Rochefort , sur  la  luxation  de  l’articulation  fémoro-tibiale 
(Montpellier,  i83o).  Il  s’a  git  d’un  matelot  de  la  corvette  la 
Bayadère , qui , dans  une  chute  grave , se  luxa  le  tibia  com- 
plètement, en  arrière.  Le  chirurgien- major  , M.  Faye,  opéra 
la  réduction,  plaça  le  membre  dans  un  appareil  à fracture,  et 
obtint  promptement,  presque  sans  accidents,  une  guérison  si 
solide  que  le  matelot  recouvra  bientôt  toute  son  agilité  pre- 
mière. Dans  un  cas  pareil  on  imiterait  donc  la  conduite  de 
M.  Faye,  à moins  que  la  gravité  des  désordres  n’enlevât  l’espoir 
de  conserver  le  membre , et  l’on  combattrait  vigoureusement 
les  accidents  inflammatoires  dès  le  premier  indice  de  leur 
apparition. 

La  rotule  est  susceptible  d’être  luxée  en  dehors  et  en 
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dedans  ; pour  la  réduire,  on  fléchit  fortement  la  cuisse  sur  le 
bassin,  en  étendant  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  l’on  repousse 

la  rotule  avec  la  paume  de  la  main. 

La  luxation  du  pied  peut  avoir  lieu  en  avant,  en  arrière, 
en  dedans  ou  en  dehors  ; les  deux  derniers  cas  sont  incom- 
parablement les  plus  fréquents , surtout  celui  de  la  luxation 
en  dedans.  La  réduction  est  assez  facile  elle  s opère  en  fai- 
sant fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse,  pour  relâcher  les  muscles 
du  mollet , et  en  tirant  sur  le  coude-pied  et  le  talon  pour 
remettre  le  pied  dans  sa  situation  naturelle.  On  place  m pied 
dans  un  appareil  à fracture  , et  on  combat  les  accidents  qui 

ne  manquent  pas  de  survenir. 

Cette  luxation  est  souvent  compliquée  de  fracture  des 
malléoles  ou  des  os  de  la  jambe,*  souvent  aussi  l'articulation 
est  ouverte  : on  se  hâtera  de  réduire  et  de  fermer  la  plaie.  On 
jugera  , d’après  la  gravité  des  désordres  , si  le  membre  peut 
être  conservé.  Si  l’astragale  est  en  même-temps  luxé  sur  les 
os  du  tarse , il  faut  l’enlever  et  rapprocher  le  tibia  du  calca- 
néum. 

Lorsqu’on  a lieu  de  supposer  la  luxation  des  vertèbres  du 
cou,  il  serait  très-imprudent  de  faire  des  tentatives  pour  la 

réduire. 

Entorse . 

A l’histoire  des  luxations  nous  joignons  celle  de  l’entorse 
qui  n’en  est  que  le  préliminaire  et  en  quelque  sorte  le  premier 
degré.  Elle  est  extrêmement  fréquente  à bord  des  navires,  en 
raison  de  la  mobilité  et  de  l’inégalité  du  sol. 

Toutes  les  articulations  peuvent  être  le  siège  de  l’entorse  , 
mais  c’est  le  plus  souvent  au  pied  et  au  poignet  qu’elle  a lieu. 
Les  circonstances  de  l’accident,  la  vivacité  de  la  douleur, 
l’impossibilité  de  mouvoir  la  partie  qui  cependant  a conservé 
sa  forme,  caractérisent  assez  cette  affection  ; plus  tard  sur- 
viennent l’ecchymose  et  le  gonflement  inflammatoire. 


( 


) 


11  faut  se  hâter  de  plonger  la  partie  dans  l’eau  froide  qu’on 
a soin  de  renouveler,  et  l’y  laisser  pendant  huit  ou  dix  heures, 
pour  prévenir  sûrement  la  réaction;  puis  on  applique  des 
compresses  imbibées  de  solution  d’extrait  de  Saturne,  main- 
tenues par  un  bandage  légèrement  compressif.  S’il  survient 
des  signes  d’inflammation  , on  emploie  les  saignées  locales  et 
les  cataplasmes  émollients,  rendus  narcotiques  , si  la  douleur 
est  très-vive.  Après  la  disparition  des  accidents,  on  combat 
la  faiblesse  de  l’articulation  par  des  fomentations  d’eau-de-vie 
camphrée.  L’engorgement  œdémateux  consécutif  indique  l’em- 
ploi de  la  compression , qu’on  prolonge  quelque  temps  encore 
après  la  guérison.  On  prévient  l’ankylose  en  faisant  exécuter 
de  bonne  heure  des  mouvements  ménagés  à l’articulation. 

Dans  tous  les  cas  d’entorse  , même  légère  , le  repos  de  la 
partie  est  de  rigueur.  C’est  la  négligence  de  ce  précepte  qui 
si  souvent  donne  lieu  aux  tumeurs  blanches. 


Art.  3. 


Maladies  des  dents. 

Souvent , dans  le  cours  de  cet  ouvrage , nous  avons  eu  oc- 
casion de  faire  sentir  de  quelle  importance  est  l’hygiène  de  la 
bouche  pour  les  marins  , non-seulement  pour  les  préserver 
des  maux  que  peut  entraîner  la  négligence  à cet  égard  , mais 
encore  pour  conserver  des  serviteurs  à l’état  ou  au  commerce; 
un  bon  râtelier  étant  une  des  qualités  essentielles  du  naviga- 
teur, si  souvent  condamné  à vivre  d’aliments  dont  la  mas- 
tication est  difficile,  ou  dont  l’assimilation  nécessite  la  tritu- 
ration exacte.  L’inspection  journalière  de  la  bouche  a donc 
non-seulement  pour  objet  une  simple  mesure  de  propreté, 
mais  encore  un  but  directement  médical,  car  les  marins, 
avons-nous  dit , sont  très-peu  soigneux  de  leur  personne  , et 
fort  insouciants  de  l’avenir , et  c’est  au  médecin  de  leur  faire 
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sentir  ce  que  cette  incurie  peut  entraîner  de  graves  consé- 
quences: c’est  ainsi  que  le  tartre  dispose  aux  ulcérations  de 
la  bouche  , au  scorbut  local , et  amène  la  chute  d ;s  dents  ; c’est 
ainsi  qu’une  dent  cariée  corrompt  celles  qui  sont  voisines  , et 
en  condamnant  un  côté  de  la  mâchoire  à 1 inaction , altère 
indirectement  la  nutrition  générale. 

Il  est  indispensable  que  le  chirurgien  soit  muni  des  instru- 
ments nécessaires  à l’entretien  des  dents  et  au  traitement  de 
leurs  maladies:  la  caisse  d’instruments  comprend  une  clef  de 
Garengeot  et  un  pied  de  biche;  on  devrait  y joindre  les  autres 
instruments  nécessaires  , grattoirs  , limes  , cautères  , etc. 

La  chirurgie  dentaire  doit  être  un  objet  d/études  sur  le 
cadavre,  aussi  bien  que  les  autres  opérations# 

V ices  d'arrangement:  bien  que  la  plupart  des  navigateurs 
soient  des  adultes  , la  présence  des  mousses  à bord  de  tous 
les  navires  impose  l’obligation  de  savoir  diriger  la  dentition. 
Lorsque  les  dents  trop  pressées  les  unes  contre  les  autres  sont 
déviées  de  leur  direction  transversale  , il  convient  de  limer 
les  bords  des  dents  déviées  , pour  favoriser  leur  redressement. 
Lorsque  des  dents  se  dévient  de  leur  direction  perpendiculaire, 
leur  place  restant  libre,  on  les  redresse  au  moyen  d’un  fil  de 
métal  fixé  aux  dents  voisines.  Les  dents  doubles  nécessitent 
l’arrachement  de  l’une  des  deux.  Lorsque  les  arcades  ne  se 
correspondent  pas  convenablement , il  est  bon  de  savoir  que 
le  plan  incliné  de  Catalan  pourrait  obvier  à ce  défaut. 

Tartre . Cette  concrétion  , produit  de  la  malpropreté  et  d’une 
idiosyncrasie  particulière  , irrite  les  gencives,  la  langue  et  les 
joues , pénètre  dans  les  alvéoles  , dont  elle  finitpar  chasser  les 
dents,  à part  l’odeur  fétide  qu’elle  communique  à la  bouche. 
On  enlève  le  tartre  à l’aide  de  petites  rugines  ; cette  opération 
exige  des  précautions,  lorsque  déjà  les  dents  sont  ébranlées; 
il  faut  avoir  soin  de  soutenir  celles-ci  avec  les  doigts  de  la  main 
libre.  On  empêche  la  reproduction  du  tartre , au  moyen  de 
lotions  d’eau  simple  ou  acidulée  , favorisées  par  l’action  d’une 
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brosse  douce  qui  devrait  entrer  dans  l’équipement  du  matelot; 
le  charbon  pulvérisé  est  le  meilleur  des  dentifrices,  avec  cela 
qu’il  purifie  l’haleine;  on  peut,  à cet  effet , y ajouter  quelques 
gouttes  de  chlorure  de  chaux.  Lorsque  les  gencives  sont  fon- 
gueuses , il  convient  d’user  de  poudre  de  quinquina;  lors- 
qu’elles sont  irritées,  on  emploie  les  collutoires  émohients. 

Usure . L’usure  des  dents  est  presque  inséparable  de  la 
condition  du  matelot,  en  raison  de  la  nécessité  de  broyer  le 
biscuit  et  de  l’usage  de  la  pipe,  deux  inconvénients  qui  sont 
à peu  près  sans  remèdes. 

Ebranlement . Nous  avons  vu  qu’il  pouvait  être  l’effet  du 
scorbut , de  l’accumulation  du  tartre;  mais  la  cause  la  plus 
ordinaire  gît  dans  les  violences  directes  qui  résultent  des 
chocs  imprévus,  ou  des  rixes  assez  fréquentes  parmi  les 
matelots.  Dans  les  premiers  cas  on  combat  la  cause,  dans  les 
autres  on  prévient  l’effet  en  condamnant  pendant  quelques 
jours  la  mâchoire  à l’immobilité,  et  en  donnant  des  aliments 
liquides. 

Fracture.  Elle  résulte  aussi  de  causes  violentes  , et  souvent 
de  l’interposition  des  corps  durs  qui  se  trouvent  dans  les  ali- 
ments, par  la  faute  du  coq.  Cet  accident  est  à peu  près  sans 
remèdes  chez  les  adultes.  Lorsque  la  pulpe  dentaire  mise  à 
nu  provoque  de  vives  douleurs , il  convient  de  la  détruire  par 
la  cautérisation.  La  racine,  soit  dit  en  passant  , peut  servir  de 
base  h une  dent  artificielle.  Si  la  fracture  est  inégale  , on  dé- 
truit les  aspérités  avec  la  lime. 

Luxation , arrachement  ; ces  accidents  n’entraînent  pas  né- 
cessairement la  perte  de  la  dent  : on  a vu  des  dents  complète- 
ment arrachées  et  replacées  se  consolider  dans  leurs  alvéoles. 
On  conseille  même  de  luxer  les  dents  douloureuses  qui  ne 
sont  pas  gâtées  , et  de  les  réduire  ensuite.  En  cas  d’extraction 
d’une  dent  pour  une  autre,  il  faut  se  hâter  de  réparer  l’erreur 
en  replaçant  la  dent  saine , et  en  maintenant  la  mâchoire  im- 
mobile pendant  le  temps  nécessaire  à la  consolidation. 
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Carie : c’est  l’altération  des  dents  la  plus  commune;  elle 
débute  par  une  tache  qui  passe  du  jaune  au  noir,  à laquelle 
succède  une  excavation  plus  ou  moins  profonde , dont  les  pro- 
grès détruisent  la  couronne  , laissant  la  racine  qui  finit  elle- 
même  par  être  expulsée  de  l’alvéole.  La  carie  peut  débuter  par 
le  centre  delà  dent  ; ellen’estdouloureuse  que  lorsque  le  bulbe 
est  exposé  à l’action  des  agents  extérieurs;  sa  marche  est 
plus  ou  moins  rapide,  elle  peut  rester  long-temps  stationnaire 
ou  s’arrêter  indéfiniment.  Lorsque  la  carie  est  superficielle,  il 
faut  l’emporter  avec  la  lime;  lorsqu’elle  forme  excavation,  il 
faut  l’oblitérer  avec  une  feuille  de  plomb  , après  avoir  cautérisé 
lebulbes’ily  a douleur.  Lorsqu’elle  est  profonde,  douloureuse, 
humide,  fétide,  il  faut  enlever  la  dent  avant  que  le  mal  ne  se 
communique,  ou  qu’achevant  de  détruire  la  couronne,  il  ne 
reste  plus  de  prise  h l’instrument. 

La  racine  des  dents  peut  être  le  siège  de  consomption , 
d' exostose , de  spinaventosa  difficiles  à reconnaître;  on  combat 
la  douleur  et  la  tuméfaction  par  les  émollients;  mais  lorsque 
la  dent  vacille  il  faut  l’extraire. 

U inflammation  du  périoste  dentaire,  les  fongosités  de  la 
pulpe  dentaire , entraînent  souvent  des  fistules , des  nécroses 
des  alvéoles. 

V inflammation  , ou  la  simple  irritation  de  la  pulpe  den- 
taire , est  la  cause  la  plus  ordinaire  des  fluxions  (v oyez  ce 
mot  ) ; les  douleurs  qui  la  précèdent  doivent  être  combattues 
par  les  émollients  et  les  narcotiques.  Un  quart  de  grain  d’ex- 
trait d’opium  introduit  dans  la  cavité  d’une  dent  cariée,  calme 
souvent  la  douleur;  la  fumée  de  tabac  agit  de  la  même  ma- 
nière. On  a vanté  dans  le  même  cas  la  poudre  d’alun  calciné, 
introduite  dans  la  carie;  une  goutte  d’acide  nitrique,  appli- 
quée au  moyen  d’un  bâtonnet  pointu  , a des  effets  plus  sûrs. 
Aucune  opération  ne  sera  tentée  pendant  l'existence  de  la 
douleur  avec  fluxion. 
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Des  opérations  q u on  pratique  sur  les  dents . 

Le  malade  doit  en  général  être  assis , la  tête  fixée  par  un 
aide. 

Extraction  des  dents  : lorsque  la  conservation  d’une  dent 
est  reconnue  impossible  ou  dangereuse,  il  fautl  extraire.  Lors- 
que plusieurs  dents  sont  gâtées,  il  est  souvent  difficile  de  dé- 
terminer celle  qui  cause  de  la  douleur;  la  percussion  succes- 
sive, en  rendant  la  douleur  plus  vive,  sert  a indiquer  celle  qui 
est  réellement  affectée  ; un  stylet  introduit  dans  la  carie  pro- 
duit le  même  effet;  il  ne  faut  jamais  extraire  au  hasard  , il 

vaut  mieux  différer  l’opération. 

Le  davier  et  la  ciel  du  Garcngeot  sont  les  instruments  les 
plus  usités;  le  premier  sert  â extraire  les  dents  à une  seule 
racine  (incisives,  canines  , petites  molaires);  on  pince  la  cou- 
ronne d’avant  en  arrière  , le  plus  près  possible  de  la  racine  , 
et  l’on  tire  dans  le  sens  de  l’axe  en  imprimant  de  légers  mou- 
vements de  rotation. 

La  clef  à noix  est  préférable  à la  clef  ordinaire;  pour  s’en 
servir,  on  garnit  le  panneton  d’une  bandelette  de  linge,  pour 
moins  meurtrir  les  gencives;  le  crochet  est  applique  sui  le 
côté  interne  de  la  dent  malade , le  plus  près  possible  de  la 
gencive;  et  le  panneton  appuyant  sur  le  rebord  alvéolaire 
externe,  on  imprime  à l’instrument  un  mouvement  de  rota- 
tion graduée  sur  son  axe , de  manière  à luxer  la  dent  en  de- 
hors. Lorsque  le  côté  interne  de  la  couronne  est  détruit, 
il  faut  luxer  en  dedans;  de  même  pour  les  dents  de  sa- 
gesse. 

Pour  extraire  les  dents  dont  la  couronne  est  détruite,  il 
est  nécessaire  de  les  déchausser  en  détruisant  avec  le  bistouri 
les  adhérences  de  la  gencive , pour  porter  le  crochet  plus 
bas. 

3i 
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Le  déchirement  des  gencives  est  un  accident  commun  que 
Pon  répare  en  rapprochant  les  parties  , et  en  usant  des  adou- 
cissants; la  fracture  de  la  couronne  est  plus  désagréable  que 
dangereuse;  le  plus  souvent  les  douleurs  s’apaisent,  et  les  ra- 
cines peuvent  servir  h la  mastication.  Les  dents  à racines  re- 
courbées, dites  barrées , et  celles  dont  les  racines  sont  diver- 
gentes entraînent  souvent  avec  elles  des  petites  portions  (Val - 
véole , ce  qui  est  sans  conséquence;  la  luxation  simultanée 
de  plusieurs  dents  exige  qu’on  replace  les  dents  saines.  U hé- 
morragie ne  doit  donner  d’inquiétude  que  lorsqu’elle  est  très- 
abondante;  on  la  modère  avec  des  gargarismes  acidulés;  on 
l’arrête  au  moyen  d’une  boulette  de  cire  enfoncée  dans  l’al- 
véole et  maintenue  par  de  petites  compresses  graduées  serrées 
entre  les  mâchoires. 

Emploi  de  La  lime*  On  assujettit  la  dent  avec  les  doigts , 
tandis  qu’on  promène  doucement  l’instrument  de  manière  à 
éviter  l’ébranlement  et  la  douleur.  On  plonge  de  temps  en 
temps  la  lime  dans  l’eau  froide , pour  la  rafraîchir  et  la  net- 
toyer. 

Cautérisation . On  se  sert  d’un  petit  cautère  terminé  par 
une  petite  sphère  surmontée  d’une  pointe  mousse  longue  de 
trois  à quatre  lignes;  la  sphère  sert  à conserver  le  caloriq  e; 
on  le  chauffe  à la  flamme  d’une  bougie.  On  absierge  la  cavité 
cariée  au  moyen  d’une  boulette  de  charpie  on  de  coton  , avant 
d’y  porter  le  cautère.  On  peut  avantageusement  remplacer 
la  cautérisation  par  la  destruction  de  la  pulpe  dentaire  au 
moyen  d’un  stylet  aigu. 

Plombage  des  dents.  On  se  sert  de  feuilles  de  plomb  la- 
miné; mais  il  serait  préférable  d’user  du  métal  fusible  de  Dar- 
cet,  si  l’on  pouvait  s’en  procurer.  11  faut  que  la  disposition  de 
la  cavité  dentaire  se  prête  à l’introduction  du  métal;  il  faut 
que  la  dent  ne  soit  pas  douloureuse.  On  absterge  la  cavité,  on 
roule  la  feuille  de  plomb  en  boulette,  et  on  l’enfonce  avec  un 
poinçon  de  manière  à remplir  exactement  l’excavation;  puis 
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on  égalise  la  surface  de  manière  h la  rendre  de  niveau  avec 
celle  de  la  dent.  Cette  opération  retarde  ou  peut  même  arrêter 
la  carie. 

Il  n’entre  pas  dans  notre  plan  de  parler  des  dents  artifi- 
cielles , des  râteliers , etc.,  moyens  qui  pourtant  ne  sont  pas  tou- 
jours de  simples  expédients  de  coquetterie  et  qui  peuvent  avoir 
un  but  hygiénique  réel  ; mais  leur  application  méthodique 
nécessite  l’intervention  d’un  artiste  et  n’est  jamais  d’urgence. 


■ - 
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. - CHAPITRE  VIII. 

amputation,  désarticulations,  résections. 


ARTICLE  PREMIER. 

Amputations . 

Si  l’on  réfléchit  au  nombre  et  h la  gravité  des  blessures  aux- 
quelles les  marins  sont  exposés,  ou  sentira  que  l’art  des  am- 
putations est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  praticien 
navigateur.  C’est  à lui  surtout  qu  il  importe  de  mettre  en 
œuvre  les  procédés  les  plus  faciles  dans  1 exécution  , les  plus 
sûrs  et  les  plus  prompts  quant  aux  résultats;  c’est  sous  ce 
triple  point  de  vue  que  nous  allons  examiner  ce  genre  d’opé- 
rations. 

La  première  question  qui  se  présente  est  celle  de  déterminer 
les  cas  où  l’amputation  est  nécessaire;  or  la  solution  de  cette 
difficulté  gît  presque  entièrement  dans  l’habileté  du  praticien  à 
évaluer  les  chances  de  guérison , d après  1 état  de  la  blessure, 
les  circonstances  où  il  se  trouvent  les  ressources  matérielles 
qui  sont  en  sa  puissance.  Cependant , on  s’accorde  générale- 
ment placer  parmi  ces  cas  , i°  les  fractures  compliquées  d é- 
crasement  considérable,  comme  celles  déterminées  par  l’action 
du  boulet;  2°  les  luxations  avec  déchirement  considérable  des  s 
parties  molles,  des  nerfs  et  des  vaisseaux  principaux;  5°  lai 
carie  et  la  nécrose  anciennes  , étendues  et  profondes , cas? 
qui  se  présentent  rarement  en  pratique  navale,  ainsi  que  le 
cancer  des  os;  4°  Fécrasement  des  parties  molles  avec  larges 
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dénudation  des  os;  5°  le  sphacèle  des  membres;  (>°  la  suppu- 
rai ion  abondante  avec  fusées  de  pus  dans  l’interstice  des 
chairs.  M.  B au  d , de  Toulon  (Thèse  sur  un  cas  de  chirurgie, 
Paris  1 8 5 1 ) , examine  la  question  de  savoir  si  deux  fractures 
exùtant  dans  l’élendue  d’un  membre,  il  est  indiqué  d’ampu- 
ter au-dessus  de  la  supérieure;  il  conclut  pour  la  négative, 
parce  que  dans  un  cas  d’attrition  du  poignet  avec  fracture  de 
l’humerus,  il  avait  amputé  avec  succès  l’avant-bras,  en  con- 
servant l’humérus  fracturé. 

Avant  de  procéder  à l’amputation,  il  faut  s’assurer  qu’il 
n’exislc  aucune  affection  interne  susceptible  d’être  influencée 
défavorablement  par  l’opération  ; or  ces  fâcheuses  complica- 
tions, ordinairement  chroniques,  sont  rares  en  pratique  na- 
vale. 

Quant  au  temps  où  l’opération  est  indiquée,  c’est  encore 
une  question  de  science  et  de  pratique  que  nous  ne  pouvons 
examiner  ici. 

Le  point  où  l’on  doit  amputer  est  déterminé  par  l'étendue 
de  la  lésion;  il  faut,  en  général,  amputer  sur  les  parties  sai- 
nes, et  pour  ménager  ces  parties  il  faut  savoir  varier  ses  pro- 
cédés, disposer  les  lambeaux,  etc. 

Nous  avons  parlé  de  la  préparation  du  malade,  au  sujet  des 
opérations  en  général . 

L’appareil  instrumental  se  compose  du  tourniquet  ou  du 
garot,  de  couteaux,  de  bistouris,  de  scies  déformé  diverse 
suivant  le  genre  d’opération;  le  praticien  doit  savoir  tirer  tout 
le  parti  possible  du  petit  nombre  d’instruments  qui  sont  à sa 
disposition. 

L’appareil  à pansement  comprend  les  pinces  à disséquer, 
les  aiguilles  à ligature,  les  fils  cirés,  les  bandelettes  adhésives, 
la  charpie,  les  compresses,  les  bandes,  le  cérat,  les  éponges, 
l’eau  tiède  , le  réchaud  pour  chauffer  les  bandelettes.  Tout 
cela  est  disposé  avec  ordre  , ainsi  que  les  aides  nécessaires  au 
maintien  du  blessé,  et  à la  présentation  des  instruments. 
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On  dispose  le  malade,  on  applique  les  moyens  hémostati- 
ques, et  l’on  procède  à l’opération,  d’après  le  mode  déterminé 
d’avance. 

Méthode  circulaire. 

Nous  devons  à M.  Hello,  de  Brest,  une  courte  mais  sub- 
stantielle dissertation  sur  Camputation  des  membres  (Paris 
1829);  *1  appartenait  à un  chirurgien  de  la  marine,  de  faire 
sentir  les  avantages  qui  résultent  pour  la  facilité  et  la  sécurité, 
de  l’emploi  de  la  méthode  de  Celse  qu  il  remet  en  honnsui. 
On  divise  circulairement  la  peau,  qu’on  relève  de  deux  pouces, 
en  la  faisant  tirer  en  haut  et  en  divisant  successivement  les 
brides  celluleuses  qui  rattachent  aux  aponévroses , puis  d un 
second  trait  de  couteau  porté  au  niveau  de  la  peau  rétractée, 
on  divise  toute  l’épaisseur  des  parties  molles  jusqu’à  l’os,  sans 
s’arrêter  à diviser  successivement  les  plans  musculaires.  On 
relève  les  chairs  profondes  de  manière  à dénuder  l’os  dans 
une  certaine  étendue;  on  fait  maintenir  les  chairs  relevées  au 
moyen  d’un  rétracteur  (compresse  fendue);  on  divise  le  pé- 
rioste avec  le  bistouri,  au  niveau  de  la  compresse,  et  Ion 
opère  la  section  de  l’os  avec  la  scie  d abord  promenée  lente- 
ment, puis  rapidement , puis  encore  lentement,  pour  achever 
la  section  nette  et  sans  éclat,  ce  en  quoi  1 on  est  secondé  par 
l’aide  chargé  de  tenir  le  membre  retranché  dans  la  rectitude 
convenable. 

Méthode  à lambeaux. 

Cette  méthode  est  d’une  grande  ressource  en  pratique  na- 

dle;  M.  Hello  en  discute  très-bien  les  avantages.  Elle  est 
d’application  toutes  les  fois  qu’un  membre  est  plus  endommagé 
d’un  côté  que  de  l’autre,  en  ce  qu’alors  elle  sert  à ménager 
une  portion  de  ce  membre:  c est  ainsi  que  dans  un  cas  dé- 
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crasement  de  la  jambe,  avec  épanchement  remontant  à la  par- 
tie postérieure  de  la  cuisse,  M.  Foullioy,  de  Brest,  ménagea 
quatre  pouces  du  lémur  en  tadlant  un  lambeau  antérieur  ; 

c est  ainsi  que  dans  un  cas  d écrasement  du  bras , avec  at tri 

tio  11  des  parties  molles  externes,  M.  Hello  obtint  !e  même 
avantage  en  ménageant  un  lambeau  interne;  or  ces  deux  cas 
rentraient  dans  ceux  où  l’amputation  circulaire  est  générale- 
ment. indiquée;  mais  ces  chirurgiens  avaient  en  vue  ce  pré- 
cepte capital , surtout  à l’égard  de  pauvres  marins,  de  conser- 
ver le  plus  d’étendue  possible  au  membre  mutilé. 

Pour  pratiquer  les  lambeaux,  on  plonge  le  couteau  dans  l’é- 
paisseur des  chairs  qu’on  taille  de  dedans  en  dehors;  M.  Hello 
fait  encore  observer  que,  dans  les  cas  d’esquilles  disséminées, 
le  tranchant  peut  rencontrer  des  obstacles  et  qu’alors  il  faut 
tailler  le  lambeau  de  dehors  en  dedans.  On  taille  un  ou  deux 
lambeaux  suivant  l’occurrence,  on  fait  relever  les  chairs  et  l’on 
achève  l’opération  comme  dans  la  méthode  circulaire. 

Les  méthodes  circulaire  et  à lambeaux  s’appliquent  égale- 
ment à l’amputation  dans  la  continuité  et  à celle  dans  la  con- 
tinuité des  membres. 

Il  est  une  méthode  mixte  dite  oblique , qui  consiste  à tailler 
les  chairs  en  bec  de  flûte;  bien  qu’elle  puisse  trouver  d’heu- 
reuses applications,  nous  renverrons  à son  étude  dans  les 
ouvrages  classiques  modernes. 

L’amputation  terminée,  on  se  hâte  de  lier  ou  de  tordre  les 
vaisseaux  en  commençant  par  l’artère  principale.  On  arrête 
les  hémorragies  des  artères  des  canaux  osseux  au  moyen  d’une 
boulette  de  cire.  Koch,  de  Munick,  a imaginé  de  se  passer 
de  ligature  en  comprimant  l’artère  principale  du  moignon  au 
moyen  d’une  compresse  graduée  placée  sur  son  trajet;  M.  Sé- 
gond,  médecin  à Cayenne,  a employé  ce  moyen  avec  succès, 
mais  nous  croyons  qu’il  ne  serait  pas  prudent  de  l’employer 
à bord. 

Le  sang  étanché,  on  s’occupe  du  pansement;  ici  se  présente 
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la  question  de  la  réunion  immédiate*  que  nous  avons  discutée 
au  sujet  des  opérations  en  général.  On  réunit  les  chairs  dans 
le  sens  du  plus  petit  diamètre  du  membre  , en  répartissant  les 
ligatures  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  on  les  maintient  acco- 
lées au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives  dont  on  recouvre 
transversalement  toute  l’étendue  de  la  plaie  en  laissant  de  lé- 
gers intervalles  pour  l’écoulement  du  pus.  On  applique  une 
bande  circulaire  médiocrement  serrée  autour  de  la  base  du 
moignon , tant  pour  s’opposer  à la  rétraction  des  chairs  que  pour 
prévenir  les  fusées  de  pus;  on  enveloppe  les  ligatures  dans  de 
petites  compresses,  pour  les  distinguer  de  la  charpie;  on  ap- 
plique sur  la  plaie  des  plumasseaux  de  cérat  maintenus  avec 
des  compresses  longuettes  , et  l’on  termine  par  l’application 
d’une  bande  avec  laquelle  on  fait  des  circulaires  autour  du 
moignon  et  des  renversés  qui  passent  sur  celui-ci  (capeline). 

On  place  le  blessé  dans  un  cadre  suspendu,  êi  l’on  est  sous 
voile,  le  moignon  appuyé  sur  un  coussin  et  maintenu  par  une 
alèze  en  cravate  qui  le  retient  immobile;  on  tâche  de  le 
maintenir  dans  le  plus  grand  repos  physique  et  moral. 

On  lève  le  premier  appareil  le  troisième  ou  quatrième  jour, 
en  respectant  la  charpie  qui  est  restée  collée  à la  plaie;  vers 
le  dixième  jour,  on  commence  à tirer  sur  les  ligatures,  si  elles 
ne  se  détachent  pas  spontanément.  La  fièvre  traumatique,  qui 
se  développe  vers  le  troisième  jour,  tombe  ordinairement  vers 
le  dixième  ou  douzième;  ce  n’est  qu’alors  qu’il  est  permis  de 
donner  quelques  aliments. 

Les  accidents  les  plus  communs  des  amputations  sont  1 hé- 
morragie, la  douleur,  l’inflammation  violente  du  moignon,  les 
abcès,  la  résorption  purulente,  la  nécrose,  etc.  ; -nous  con- 
naissons les  moyens  de  pourvoir  à ces  divers  cas.  Nous  dirons 
un  mot  de  la  saillie  de  l’os  , qui  résulte  de  la  rétraction  des 
chairs  , pour  rappeler  le  procédé  imaginé  par  M.  Foullioy  : il 
consiste  â appliquer  de  longues  bandelettes  agglutinatives  qui 
forment  une  anse  au-devant  du  moignon;  dans  celte  anse  on 
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passe  un  lien  qui  se  réfléchit  au  pied  du  lit , et  porte  un  poids 
qui  exerce  une  traction  continuelle  sur  les  parties  mohes,  les- 
quelles se  trouvent  ainsi  ramenées  aj  niveau  et  au-devant  de 
l’os  dénudé;  si  l’extrémité  de  cet  os  est  frappée  de  nécrose,  il 
faut  en  attendre  la  chute. 

Des  amputations  en  particulier . 

Celles  dans  la  continuité  sont  les  amputations  proprement 
dites;  celles  dans  la  contiguïté  ont  reçu  le  nom  de  désar- 
ticulations, dont  nous  traiterons  dans  l’article  qui  suivra 
celui-ci. 

Amputation  du  bras.  Il  n’y  a point  de  lieu  d’élection  ; on 
conserve  au  membre  le  plus  de  longueur  possible.  Pour  la  mé- 
thode circulaire , le  malade  est  assis  ou  couché;  le  tourniquet 
est  placé  près  de  l’aisselle  ; la  peau  du  bras  est  tendue  en  haut 
par  un  aide  ; l’opérateur  est  placé  en  dehors  du  membre.  Dans 
la  section  des  chairs  on  aura  soin  de  bien  diviser  le  nerf  ra- 
dial; deux  artères  principales  sont  à lier.  On  réunit  dans  le 
sens  antero-postérieur.  Pour  la  méthode  à lambeaux , on  taille 
deux  lambeaux  latéraux  en  commençant  par  l’externe. 

Amputation  de  II  avant-bras  : on  place  le  tourniquet  à la 
partie  interne  et  moyenne  du  bras;  pour  la  section  des  chairs, 
on  emploie  le  couteau  inter-osseux  dont  on  peut  se  passer. 
La  compresse  rétracteur  porte  trois  chefs,  dont  le  moyen 
passe  dans  l’espace  inter-osseux.  Il  est  préférable  de  tailler 
deux  lambeaux  antérieur  et  postérieur  en  traversant  les  chairs, 
que  d’opérer  cîrculairement.  Deux  ou  trois  artères  s’offrent  à 
lier.  On  réunit  dans  le  sens  transversal. 

ylmputation  des  os  métacarpiens.  Cette  opération  a pour 
immense  avantage  de  conserver  la  main  , dans  certains  cas  où 
naguère  on  se  croyait  obligé  de  sacrifier  cette  partie  précieuse , 
c’est-à-dire,  quand  l’articulation  métacarpo-phalangienne 
était  affectée.  Celte  opération  nécessite  comme  instrument 
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particulier  une  petite  scie  à lame  étroite;  pour  l’exécuter  on 
saisit  le  doigt  malade;  avec  un  bistouri  on  fait  une  incision 
commençant  au-dessus  du  point  où  l’os  sera  scié,  se  prolon- 
geant vers  un  des  cotés  de  l’articulation  métacarpo-phalan- 
gienne, qu'elle  contourne  en  avant  pour  remonter  du  côté 
opposé  jusqu’au  point  d’origine  de  l’incision;  on  glise  ensuite 
le  bistouri  entre  les  bords  de  l’incision  et  l’os  dont  on  détache 
les  chairs  et  dont  on  détruit  les  connexions  latérales;  on  di- 
vise le  périoste  sur  le  point  que  doit  diviser  la  scie  ; on  place 
une  plaque  de  bois  ou  de  carton  entre  les  parties  voisines  et 
l’os  que  l’on  coupe  eu  bec  de  flûte;  on  lie  deux  petites  ar- 
tères, et  l’on  réunit  en  rapprochant  les  chairs.  Cette  opération 
demande  de  l’habitude. 

Amputation  de  la  cuisse . On  ampute  le  plus  bas  possible; 
le  blessé  est  couché  sur  le  bord  de  son  cadre  ou  sur  une  table; 
le  tourniquet  est  placé  à la  partie  interne  et  supérieure  de  la 
cuisse  , où  l’on  fait  comprimer  l’artère  sur  le  pubis;  un  aide 
soutient  le  membre  horizontalement;  les  procédés  opératoires 
sont  ceux  indiqués  pour  le  bras.  Six  artères  principales,  dont 
deux  ( rès-volumineuses,  sont  à lier;  on  réunit  transversalement 
ou  d’avant  en  arrière. 

Amputation  de  la  jambe . Le  lieu  d’élection  est  à quatre 
travers  de  doigts  au-dessous  de  la  tubérosité  du  tibia.  L’artère 
est  comprimée  à la  partie  interne  et  moyenne  de  la  cuisse.  On 
divise  la  peau  à six  travers  de  do  gts  de  la  tubérosité  tibiale;  le 
couteau  inter-osseux  n’est  pas  plus  de  rigueur  que  pour  l’avant- 
bras;  comme  pour  celui-ci,  le  rétracteur  doit  avoir  trois  chefs. 
On  scie  les  os  de  manière  a terminer  la  section  du  péroné  avant 
celle  du  tibia;  on  enlève  l’angle  antérieur  du  tibia  au  moyen 
d’un  trait  de  scie.  Cinq  ou  six  artères  sont  ù lier.  On  réunit 
obliquement  de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière. 

U amputation  des  os  métatarsiens  s’opère  comme  celle  des 
métacarpiens. 

On  donne  le  nom  d'amputation  ou.  d’ablation  du  testicule  à 
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l’opération  de  la  castration;  comme  on  ne  la  pratique  guère 
que  pour  des  affections  chroniques  (sarcocèle),  il  est  très-rare 
qu’on  soit  obligé  de  l’opérer  à bord;  cependant, pour  certains  cas 
de  désorganisation  subite  ou  rapide , il  estbon  de  savoir  qu’elle 
se  fait  en  incisant  les  téguments  absolument  comme  pour  l’o- 
pération de  la  hernie,  en  isolant  le  testicule,  et  en  saisissant  le 
cordon  avant  de  le  retrancher , pour  prévenir  sa  rétraction, 
jusqu’à  ce  que  les  vaisseaux  spermatiques  aient  été  exactement 
liés.  Le  pansement  comme  pour  la  hernie. 

U amputation  de  la  verge  se  fait  en  saisissant  la  partie  à 
pleine  main,  faisant  retirer  le  prépuce  vers  l’abdomen,  et  en 
retranchant  l’organe  d’un  seul  trait  de  couteau.  On  lie  les  ar- 
térioles, on  introduit  une  soude  et  l’on  panse. 

Art.  2. 

Désarticulations . 

La  pratique  des  désarticulations  est  d’autant  plus  avanta- 
geuse en  pratique  navale  , qu’elles  sont  en  général  plus  promp- 
tes et  plus  faciles  que  les  amputations  dans  la  continuité.  Il 
régnait  à leur  égard  une  présomption  défavorable  que  MM. 
Blandin  et  Velpeau  be  sont  efforcés  de  détruire,  en  tâchant 
de  démontrer  qu’ehes  n’ont  pas  de  résultats  plus  désavanta- 
geux que  les  amputations.  On  les  prat’que  à l’aide  du  simple 
couteau  et  sans  les  ecours  de  la  scie,  dont  la  manœuvre  com- 
porte certaines  difficultés.  Jusqu’à  ces  derniers  temps  on  ne 
les  opérait  que  par  la  méthode  à lambeaux;  M.  Velpeau  leur 
applique  la  méthode  circulaire,  que  nous  préférons  dans  notre 
spécialité,  parce  qu’en  général  elle  exige  moins  de  précision 
et  d’adresse;  mais, pour  cheminerentreles  surfaces  articulaires, 
le  couteau  veut  être  dirigé  par  la  main  d’un  anatomiste.  La 
réunion  immédiate  est  de  rigueur  pour  prévenir  l’inflamma- 
tion des  surfaces  articulaires. 
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Les  désarticulations  offrent  le  précieux  avantage  de  pouvoir 
dans  certains  cas  conserver  plus  d’étendue  au  membre;  c est 
ainsi  que,  dans  les  désorganisations  de  la  partie  supérieure  de 
l’avant-bras  ou  de  la  jambe,  elles  permettent  de  conserver  la 
totalité  du  bras  et  de  la  cuisse. 

Des  désarticulations  en  particulier. 

Désarticulation  de  l'épaule.  On  la  pratique  lorsque  l’ampu- 
tation du  bras  est  impossible.  La  méthode  circulaire  offre  le 
désavantage  de  couper  les  vaisseaux  avant  que  la  désarticula- 
tion soit  opérée;  nous  préférons  la  méthode  a lambeaux,  quoi 
que  moins  simple.  On  pratique  ordinairement  deux  lambeaux, 
antérieur  et  postérieur,  en  plongeant,  à limitation  de  M. 
Larrey,  le  couteau  de  haut  en  bas  , un  peu  en  dehors  de  1 a- 
cromion,  et  en  rasant  l’humerus  en  ar  rière  pour  laiber  le  lam- 
beau postérieur.  On  désarticule,  puis  on  taille  le  lambeau  auté- 
rieurqu’un  aide  comprime  avant  qu’on  n’achève  lasection,  et 
l’on  se  hâte  de  lier  l’artère  humérale  comprise  dans  ce  lambeau; 
on  réunit  exactement  les  deux  lambeaux. 

M.  Hello  préfère  la  méthode  à un  seul  lambeau  supérieur, 
en  traversant  la  base  du  deltoïde  soulevé;  mais  cette  méthode, 
qui  offre  des  avantages  pour  la  réunion,  expose  à couper  pré- 
maturément l’artère,  lorsqu’on  achève  la  section  inférieure; 
du  reste,  tous  les  procédés  sont  bons  pour  les  praticiens  ha- 
biles ; mais  on  se  rappelle  que  nous  n’écrivons  que  pour  ceux 
qui  ne  le  sont  pas. 

Nous  avons  appris  que  M.  Leyer  de  Brest , à la  suite  du 
combat  de  Navarin  , avait  pratiqué  avec  succès  celte  opération 
que  M.  Lainé , chirurgien  à la  Martinique , avait  déjà  faite 
avec  le  même  bonheur. 

Désarticulation  du  coude.  On  soulève  d une  main  les  chairs 
antérieures  de  l’avant-bras  demi-fléchi  , on  les  traverse  à un 
doigt  au  - dessous  des  condyles  de  l’hmnerus;  on  taille  up 
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lambeau  de  quatre  travers  de  doigt;  on  porte  le  couteau  sur 
Part’Cdlalion  supérieure  du  radius  dans  laquelle  on  entre,  et 
on  coupe  d’un  seul  trait  les  chairs  postérieures  de  l’avant-bras 
en  ramenant  le  couteau  à l’angle  interne  de  la  plaie.  On  entre 
dans  l’articulation  en  avant  et  en  coupant  les  ligaments  anté- 
rieurs pour  arriver  au  sommet  delolécrâne  et  achever  l’opé- 
ration par  la  section  du  tendon  du  triceps.  On  lie  les  artères, 
et  on  rabat  le  lambeau  pour  le  réunir  à la  lèvre  postérieure 
de  la  plaie. 

Désarticulation  du  poignet.  La  méthode  circulaire  nous 
paraît  la  meilleure.  On  incise  d’un  seul  coup  les  parties  molles 
à deux  travers  de  doigt  au-dessous  des  apophyses  malléolaires; 
on  fait  tirer  en  haut  la  peau  qu’on  dissèque  jusqu’à  i’articu- 
lation  ; puis  le  couteau  ouvre  l’articulation,  en  entrant  sous 
l’apophyse  du  radius,  en  suivant  la  convexité  du  carpe.  On 
lie  les  artères,  puis  on  réunit,  et  l’on  panse  avec  l’attention 
de  comprimer  la  partie  inférieure  de  l’avant  bras  , pour  pré- 
venir les  fusées  de  pus  dans  les  gaines  tendineuses. 

Désarticulation  des  os  métacarpiens  ; celle  avec  ablation 
du  doigt  ne  diffère  pas,  quant  au  manuel,  de  Y amputation 
dans  la  continuité  de  ces  os  ( voy.  l’article  précédent)  , à cela 
près  que  l’incision  doit  être  commencée  un  peu  au-dessus  de 
l’articulation;  mais  lorsqu’on  l’opère  en  conservant  le  doigt, 
elle  présente  souvent  beaucoup  de  difficultés  ; tout  ce  que  nous 
pouvons  en  dire,  c’est  qu’elle  se  fait  en  pratiquant  une  inci- 
sion longitudinale  qui  dépasse  un  peu  les  articulations  supé- 
rieure et  inférieure;  on  détache  ensuite  les  parties  molles  qui 
environnent  le  métacarpien,  puis  on  le  désarticule  en  haut  et 
en  bas.  On  conçoit  de  quel  avantage  il  est  de  conserver  les 
doigts  et  surtout  le  pouce  , particulièrement  à l’égard  des  ma- 
rins; on  s’exercera  donc  à la  manœuvre  de  cette  opération. 

Désarticulation  des  doigts  et  des  phalanges.  Pour  désarti- 
culer les  doigts , la  main  est  tenue  en  pronation;  on  s’assure 
du  point  qu’occupe  l’articulation  , un  peu  au-delà  de  laquelle 


( 4s 4 ) 

on  porte  le  bistouri  pour  tailler  un  lambeau  sur  le  côté  du 
doigt , en  ramenant  le  tranchant  vers  la  paume  de  la  main. 
On  entre  dans  l’articulation  par  le  même  côté  , et  l’on  termine 
en  rasant  le  côté  opposé  de  la  première  phalange,  pour  tailler 
un  lambeau  latéral  correspondant  au  premier. 

Pour  désarticuler  les  phalanges , on  attaque  l’articulation 
en  arrière,  et  l’on  termine  en  taillant  un  lambeau  antérieur. 

Désarticulation  de  la  cuisse.  Cette  opération  est  la  plus 
sanglante  et  peut-être  la  plus  grave  de  la  chirurgie;  nous  ne 
conseillerons  jamais  aux  praticiens  ordinaires  de  la  pratiquer 
à bord  ; les  autres  n’ont  pas  besoin  de  nos  leçons. 

Désarticulation  de  la  jambe.  M.  Velpeau  vient  de  la  re- 
mettre en  honneur;  comme  lui  nous  préférons  la  méthode 
circulaire . On  incise  la  peau  à trois  ou  quatre  travers  de  doigt 
au-dessous  de  la  rotule,  sans  intéresser  les  muscles,  onia  relève 
jusqu’au  niveau  de  l’articulation  , dans  laquelle  on  entre  en 
coupant  le  ligament  rotulien , puis  on  divise  les  ligaments  la- 
téraux, les  ligaments  croisés , et  on  termine  en  coupant  d’un 
seul  trait  les  parties  molles  postérieures  au  niveau  des  tégu- 
ments relevés  (il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  le  tourniquet  est 
appliqué  sur  la  cuisse).  On  lie  ou  l’on  lord  la  poplitée  et  les 
autres  vaisseaux  , et  Ton  réunit  dans  le  sens  antero-postérieur. 
L’altération  des  parties  antérieures  peut  obliger  h tailler  un 
lambeau  postérieur. 

La  désarticulation  du  pied  n’est  pas  praticable. 

Désarticulation  partielle  du  pied.  On  doit  prélérer  la  mé- 
thode de  Chopart  à celle  de  Lisfranc  , comme  infiniment  plus 
facile  et  ne  comportant  guère  plus  d’inconvénients.  L’artère 
crurale  est  comprimée.  La  paume  de  la  main  embrasse  la  plante 
du  pied  en  avant  de  la  saillie  du  scaphoïde  qui  sert  de  guide 
pour  l’incision  transversale  qu’on  pratique  sur  le  dos  du  pied  , 
de  manière  cependant  à former  un  petit  lambeau  pour  le 
retrait  des  téguments.  On  porte  le  couteau  à lame  étroite  en 
arrière  du  scaphoïde  pour  pénétrer  dans  l’articulation , en 
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suivant  le  plan  des  surfaces  ; on  luxe  légèrement  pour  couper 
les  ligaments  inférieurs,  puis  on  passe  le  couteau  sous  les  os 
du  tarse  pour  tailler  un  lambeau  inférieur  qui  se  termine  à la 
tête  des  métatarsiens.  On  lie  les  artères  et  on  applique  le  lam- 
beau de  bas  en  haut.  On  s’oppose  au  renversement  du  moi- 
gnon en  arrière. 

On  conçoit  l’avantage  de  cette  opération  sur  l’amputation 
de  la  jambe  qui  condamne  l’individu  à porter  une  jambe  de 
bois. 

La  désarticulation  des  os  métatarsiens , des  orteils  et  des 
phalanges  se  rapproche  entièrement  de  celle  des  mêmes  par- 
ties au  membre  supérieur,  à cela  près  qu’elle  est  plus  diffi- 
cile; comme  pour  la  main , les  métatarsiens  peuvent  être  en- 
levés avec  ou  sans  oblation  des  orteils,  mais  cette  dernière 
opération  n’est  applicable  qu’au  gros  orteil. 

Art.  3. 

Résections . 

Les  résections  des  os  sont  une  partie  délicate  et  souvent 
très-avantageuse  delà  chirurgie,  en  ce  qu’elles  facilitent  le 
traitement  et  la  guérison  de  certaines  lésions  graves,  et  qu’el- 
les peuvent  avoir  pour  résultat  de  conserver  des  parties  im- 
portantes; sous  ces  rapports , elles  intéressent  vivement  la 
pratique  navale.  Mais,  nous  le  répétons,  elles  exigent  du  dis- 
cernement et  de  l’adresse. 

Le  premier  cas  de  leur  application  est  relatif  aux  fractures. 
Lorsqu’une  extrémité  d’os  fracturé  fait  saillie  à travers  les 
chairs,  que  la  plaie  est  étroite,  que  les  muscles  sont  fortement 
contractés,  il  vaut  mieux  réséqüer  la  saillie  osseuse  que  d’o- 
pérer des  débridements  et  des  efforts  souvent  inutiles,  sinon 
dangereux. 

Quant  à la  résection  dans  le  cas  de  fausses  articulations , 
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nous  avons  déjà  dit  qu’elle  n’était  pas  de  notre  domaine  : at- 
tendez  le  retour. 

Les  luxations  avec  saillie  des  os  à travers  les  téguments, 
donnent  lieu  à de  graves  considérations;  nous  possédons  à ce 
sujet  une  observation  très-curieuse  : c’est  celle  d un  mousse 
qui,  se  trouvant  dans  un  canot,  eut  le  poignet  saisi  entre  le  plat 
bord  et  l’écoute  de  misaine  , de  telle  sorte  qu’il  en  résulta  une 
luxation  avec  saillie  de  l’extrémité  des  os  de  l’avant -bras  à 
travers  les  téguments.  M.  Sainl-Hylaire , de  Rochefort,  après 
avoir  tenté  vainement  la  réduction  , se  détermina  à retrancher 
les  saillies  osseuses , et,  nonobstant,  le  malade  guérit,  en 
conservant  la  liberté  des  mouvements  du  poignet.  Cette  obser- 
vation est  antérieure  à toutes  celles  qui  ont  fait  bruit  dans  ces 
derniers  temps. 

Ce  n’est  guère  que  pour  des  maladies  très  -chroniques 
qu’on  est  obligé  d’opérer  la  résection  des  côtes  indiquée  par 
Ceîse,  celle  de  la  mâchoire  qui  fait  tant  d’honneur  îi  M.  Du- 
puytren,  celle  des  extrémités  articulaires , etc. , ce  qui  nous 
dispense  d’en  donner  la  description  détaillée , car  dans  les 
circonstances  où  on  serait  obligé  de  les  pratiquer,  comme 
pour  le  cas  emprunté  h M.  Saint-Hylaire,  l’accident  fait  les 
frais  du  temps  le  plus  difficile  de  l’opération  , la  division  des 
parties  molles,  nécessaire  pour  mettre  les  surfaces  à nu;  ce 
qu’il  nous  importe  de  savoir,  en  thèse  générale,  c’est  que  ces 
résections  n’entraînent  pas  nécessairement  la  perte  des  mouve- 
ments de  l’articulation  , et  que  dans  beaucoup  de  cas  elles 
peuvent  sauver  de  graves  mutilations.  Nous  devons  donc  en- 
gager les  praticiens  navigateurs  à les  étudier  dans  les  ouvrages 
classiques  que  le  nôtre  ne  peut  suppléer.  D’ailleurs  les  procédés 
ont  beaucoup  d’analogie  avec  ceux  que  nous  avons  indiqués 
pour  les  désarticulations . 

L’ablation  de  certaines  parties  molles  a reçu  le  nom  de  ré- 
section, comme  d’autres  celui  d’amputation,  telle  est  la  ré- 
section des  amygdales  et  de  la  luette. 
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Pour  réséquer  les  amygdales,  on  choisit  un  instant  de  calme 
et  un  beau  jour.  Le  malade  est  assis,  la  tôle  renversée,  la  bou- 
che maintenue  ouverte  au  moyen  d’un  bouchon  entre  les  dents. 
D’une  main  armée  d’une  airigne  on  va  saisir  l’amygdale,  de 
l’autre  armée  d’un  bistouri  boutonné  garni  de  linge  jusqu’à 
près  d un  pouce  de  la  pointe  , on  retranche  l’organe  en  le  cou- 
pant de  bas  en  haut.  On  fait  gargariser  avec  de  l’eau  acidulée. 

Pour  réséquer  la  luette , on  la  saisit  avec  une  bonne  pince 
à pansement  et  on  la  retranche  d’un  seul  coup  de  ciseaux 
mousses  et  bien  tranchants.  Ces  deux  opérations  sont  quelque- 
lois  très-laborieuses,  et  réclament  beaucoup  de  prudence  et 
d’adresse. 

Avant  d’abandonner  ce  sujet , nous  devons  examiner  jus- 
qu’à quel  point  les  graves  mutilations  que  nous  venons  dépas- 
ser en  revue  , peuvent  priver  les  marins  de  l’exercice  de  leur 
profession.  L’histoire  fait  mention  de  multitude  d’officiers  dis- 


tingués, que  la  perte  d’une  jambe  ou  d’un  bras  n’a  pas  privés 
de  l’avantage  de  servir  glorieusement  la  patrie;  mais  ici  la 
chose  se  conçoit , car  c’est  la  tête  qui  commande;  tandis  que 
pour  les  simples  matelots,  il  semblerait  que  des  mutilations  de 
ce  genre  dussent  les  réduire  pour  jamais  à l’inactivité.  Ce- 
pendant il  existe  des  exemples  étonnants  du  zèle  et  de  l’adresse 
suppléant  à la  perte  des  membres;  c’est  ainsi  que  nous  trou- 
vons dans  la  thèse  de  M.  Baud,  de  Toulon,  l’histoire  d’un 
matelot  du  brig  de  commerce  la  Bonne  Harmonie , lequel, 
bien  qu’amputé  de  l’avant-bras  droit , montait  dans  les  hnnes 
et  serrait  les  voiles  avec  autant  de  promptitude  et  d’agilité 
que  les  autres  matelots.  Il  exerçait  à bord  le  triple  métier  de 
voilier,  de  calfat  et  de  charpentier,  il  avait  adapté  à son  moi- 
gnon un  étui  en  cuir,  muni  d’un  petit  crochet  dont  il  se  ser- 
vait avec  beaucoup  de  dextérité.  11  est  peut  de  praticiens  qui 
n’aient  observé  des  faits  analogues. 

O 
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CHAPITRE  VIII. 

DU  COMBAT. 


a Dans  les  combats  de  mer,  tout  conspire  à augmenter  Ses 
» périls,  à diminuer  les  ressources.  » Cette  pensée  de  Thomas 
n’est  pas  moins  applicable  au  chirurgien  qu’à  la  masse  des 
combattants.  » Des  diverses  circonstances  dans  lesquelles  se 
» trouve  le  chirurgien  , dit  M.  Delaporte  (Notice  sur  Billard), 

» il  n’en  est  pas  , je  crois,  de  plus  difficile  que  celle  d’un  coin- 
» bat  sur  mer.  Le  nombre  et  le  genre  des  blessures,  l’insuffi- 
» san ce  des  ressources,  l’incommodité  du  local,  l’impossibilité 
» de  s’environner  des  lumières  étrangères  , tout  exige  qu’à  des 
» connaissances  étendues  il  réunisse  ce  coup-d’œil  prompt, 
» mais  sûr,  qui  décide  une  opération,  ce  sang-froid  impertu- 
» babie  , sans  lequel  on  exécute  mal , cette  sagacité  qui  prévoit 
» les  accidents  , prépare  le  remède  et  assure  le  succès.  » 

Dans  les  règles  que  nous  allons  poser  sur  la  conduite  à sui- 
vre dans  celte  circonstance  solennelle,  nous  adopterons  l’or- 
dre et  la  plupart  des  idées  de  M.  Sper  (thèse  1810);  c’est- 
à-dire  que  nous  examinerons  ce  qu’il  faut  faire  avant , pendant 
et  après  le  combat. 

Avant  le  combat. 

Nous  avons  dit  ailleurs  que  le  chirurgien  doit  toujours  se  te- 
nir préparé  au  combat,  c’est-à-dire,  qu’il  doit  être  muni  de- 
la  quantité  de  matériaux  et  d’appareils  nécessaires,  même  en 
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temps  de  paix.  Quand  le  moment  arrive,  il  doit  se  pénétrer 
de  la  gravité  de  ses  fonctions  et  procéder  aux  préparatifs  avec 
le  calme  des  âmes  fermes.  Alors  son  rôle  moral  devient  su- 
blime , car  il  est  actuellement  la  puissance  tutélaire  sur  la- 
quelle repose  lesalut de  tous,*  cette  idée  doit  dominer  sa  pensée 
et  réduire  au  silence  ces  petites  passions  égoïstes  suscitées  par 
la  malice  ou  l’oppression.  S’il  nourrit  des  haines  légitimes,  le 
moment  est  venu  de  se  venger,  car  la  vie  de  son  ennemi  sera 
bientôt  peut-être  entre  ses  mains,  pour  lui  ménagerie  double 
triomphe  d’un  pardon  généreux  et  d’un  art  consolateur,  sinon 
toujours  efficace.  Les  hommes  qu’il  va  secourir  sont  tous 
égaux  devant  l’humanité;  au  plus  malheureux  seront  dus  les 
premiers  soins  ; heureux  s’il  peut  concilier  ce  qu’il  doit  à Tau- 
torité  avec  les  devoirs  de  sa  conscience. 

Au  branle-bas  de  combat , Se  chirurgien,  avec  ses  aides  , 
se  transporte  à son  poste;  nous  savons  que  le  poste  de  com- 
bat est  la  plate-forme  de  la  cale,  sous  le  grand  panneau,  parce 
que  cet  endroit  est  au-dessous  de  la  flottaison  et  par  consé- 
quent à l’abri  du  boulet.  Autrefois  ce  poste  se  trouvait  dans 
le  faux-pont  des  vaisseaux , mais  des  exemples  malheureux 
ont  prouvé  qu’il  n’y  avait  pas  là  sécurité.  Pendant  le  combat 
de  Trafalgar  et  dans  d’autres  circonstances  , des  chirurgiens 
ont  été  tués  ou  blessés  dans  le  faux-pont,  pendant  l’exercice 
de  leurs  fonctions.  La  cale  est  donc  le  seul  endroit  conve- 
nable. 1!  faut  pour  les  blessés  , d’après  l’évaluation  deM.  Sper, 
un  espace  capable  de  contenir  le  cinquième  du  total  de  l’é- 
quipage. Des  matelas  en  nombre  suffisant  sont  rangés  autour 
de  la  plate-forme  de  la  cale,  et  l’excédant  dans  le  faux-pont. 
On  fera  bien  d’avoir  un  ou  deux  cadres  à pieds  un  peu  élevés, 
pour  les  opérations  urgentes. 

Dans  cet  endroit  obscur,  la  lumière  artificielle  est  indispen- 
sable : plusieurs  bougies  allumées  seront  plantées  dans  de§ 
gamelles  demi-pleines  de  sable.  Nous  conseillons  , en  outre  , 
d’avoir  un  petit  fanal  à réflecteur  pour  Sa  ligature  des  artères. 
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La  table  à pansement  est  transportée  dans  la  cale  et  soli- 
dement assujettie;  on  y dispose  les  choses  dont  on  prévoit 
avoir  besoin  ; la  caisse  d’instruments  ouverte,  la  trousse  dé- 


ployée, des  tourniquets,  des  garrots  en  quantité,  grand  nombre 
de  compresses,  de  bandes,  de  la  charpie  , plusieurs  appareils 
h fracture  , du  fil  , des  aiguilles,  etc.  ; puis  , dans  des  vases, 
de  l’eau  , de  la  solution  d’acétate  de  plomb  , d’eau-de-vie 
camphrée  , une  foie  d’éther,  une  d’ammoniaque,  etc.  ; on 
aura  des  bidons  remplis  d’eau  acidulée  pour  désaltérer  les 
blessés.  Tous  ces  objets  sont  rangés  avec  un  ordre  tel  qu’il 
ne  puisse  s’opérer  de  confusion. 

Pendant  ces  préparatifs  , les  officiers  ont  disposé  les  hommes 
destinés  au  transport  des  blessés.  Le  caülebottis  du  grand 
panneau  doit  être  en  place  , tant  pour  faciliter  la  manœuvre 
sur  le  pont  que  pour  préserver  les  personnes  de  la  cale  de  la 
chute  des  objets  qui  seraient  précipités  d’en  haut.  Un  écou- 
tillon  de  chaque  côté  reste  ouvert  pour  descendre  les  blessés, 
îl  conviendra  de  faire  installer  un  fauteuil  suspendu  , au  grand 
panneau,  pour  descendre  les  blessés;  cette  précaution  pré- 
viendra bien  des  douleurs  et  des  accidents  ; M.  Sper  rapporte 
qu’un  oifcicr  ayant  eu  le  tibia  fracture  , se  brisa  le  péroné  em 
descendant  au  poste. 

N’oublions  pas  de  rappeler  que  les  malades  placés  dans;  , 
l’hôpital  de  la  batterie , lorsqu’il  y en  a , ont  dû  être  descendus 
dans  le  faux-pont,  avec  tous  les  ménagements  que  leur  état 


exige. 


Cela  fait,  le  chirurgien  se  place  d’un  côté,  et  l’aide-major,, 
s’il  y en  a un  , se  place  de  l’autre,  afin  d’opérer  ensemble  et 
séparément;  Us  doivent  être  dans  une  tenue  décente,  et  ne 
pas  se  mettre  en  chemise , les  manches  retroussées,  comme 
dans  une  boucherie.  L’infirmier  est  chargé  de  fournir  les  objets? 
nécessaires;  les  autres  aides  sont  disposés  convenablement, 
et  l’on  attend  le  commencement  de  l’action , immobiles  et  em 
silence. 
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Pendant  le  combat . 

Lorsque  les  vaisseaux  s’attaquent  de  prés , comme  c’est 
aujourd’hui  l’habitude,  les  premières  bordées  amènent  un 
afflux  considérable  de  blessés,  circonstance  d’autant  plus 
grave  que  c est  aussi  le  moment  de  la  plus  forte  émotion;  il 
faut  beaucoup  de  fermeté  pour  maintenir  l’ordre  dans  le  pas- 
sage des  blessés  et  pour  empêcher  que  les  vociférations  des 
aides  ne  se  mêlent  aux  cris  des  blessés  et  au  vacarme  de  l'ar- 
tillerie; il  ne  faut  pas  moins  de  sang-froid  et  de  présence 
d’esprit  pour  appliquer  avec  promptitude  et  solidité  les  pre- 
miers appareils.  Les  genres  de  blessures  les  plus  communes 
sont  des  fractures  , d’énormes  fracas  des  membres  , des  dila- 
cérations considérables  avec  hémorragies,  corps  étrangers,  etc. 
On  juge  ceux  qui  ont  besoin  de  secours  immédiats  pour  s’en 
occuper,  et  bon  place  les  autres  en  observation  sur  les  ma- 
telas. Pour  les  fractures  de  la  cuisse  avec  chevauchement,  on 
place  à la  hâte  l’attelle  à extension  permanente  de  Desault, 
pour  prévenir  le  raccourcissement  ultérieur;  lorsqu’il  se  pré- 
sente des  membres  ne  tenant  plus  que  par  des  lambeaux  on 
achève  la  section;  dans  ces  cas,  comme  dans  ceux  où  il  existe 
des  dilacérations  avec  rupture  présumée  des  gros  vaisseaux  , 
on  applique  le  garrot,  ou  l’on  tamponne  avec  de  l’agaric  et  de 
la  charpie  pour  préyenir  ou  modérer  l’hémorragie.  On  explo- 
rera immédiatement  les  plaies  qu’on  présume  contenir  des 
corps  étrangers  pour  extraire  ceux-ci.  On  ne  s’engagera  pas 
dans  une  opération  qui  peut  être  longue,  car  il  peut  , d’un  in- 
stant h 1 autre,  arriver  des  blessés  qui  réclament  les  plus 
prompts  secours. 

Jusqu  ici  ce  sont  les  boulets , les  éclats  de  bois , les  pièces 
démontées  , la  chute  des  corps  graves,  qui  ont  fait  tous  les  ra- 
\ages;  mais  lorsque  les  navires  combattent  bord  à bord  ou  se 
crochent  5.  l’abordage , les  blessures  changent  d’aspect  : ce 
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sont  des  balles  de  fusil  ou  de  pistolet  qu’il  faut  extraire,  des 
coups  de  hache  , de  sabre  ou  de  pique  qui  donnent  lieu  à des 
plaies  qu’il  faut  réunir  , à des  hémorragies  qu’il  faut  arrêter. 

Pendant  ces  manœuvres  laborieuses  , des  aides  sont  chargés 
de  surveiller  les  blessés  auxquels  il  peut  survenir  des  syncopes, 
des  convulsions,  ries  hémorragies,  et  de  donner  à boire  à ceux 
que  tourmente  cette  soif  traumatique  si  commune  dans  les 
grandes  lésions. 

Une  question  nous  reste  à examiner  : les  anciens  réglements 
avaient  sanctionné  l’inviolabilité  du  chirurgien,  en  exprimant 
que,  sous  nui  prétexte , il  ne  devait  quitter  son  poste  de 
combat.  Le  nouveau  réglement  porte  qu’il  ne  le  quittera  que 
par  un  ordre  du  commandant . Or , si  le  commandant  de- 
mande le  chirurgien  pendant  le  combat  , pour  lui  ou  pour  un 
autre  , on  sent  que  la  sûreté  générale  se  trouve  sacrifiée  à 
l’intérêt  d’un  seul.  Cependant  il  faut  obéir  au  réglement , 
d’autant  plus  qu’un  refus  éveillerait  le  soupçon  de  lâcheté  ; 
s’il  arrive  malheur,  la  responsabilité  doit  peser  sur  l’impré- 
voyance des  lois.  Lorsqu’il  y a deux  chirurgiens  , c’est  au 
second  à marcher.  On  objectera  que  le  salut  général  dépend 
plus  immédiatement  du  commandant  que  du  chirurgien  ; 
oui , mais  1 un  peut  périr  sans  sauver  Pautre  , le  commandant 
a presque  toujours  des  suppléants,  et  souvent  le  chirurgien 
n en  a pas;  n’importe,  obéissez  jusqu’à  des  lois  meilleures. 

Après  le  combat. 

Lorsque  l’action  est  terminée,  et  que  l’œil  peut  apprécier 
avec  calme  toute  l’étendue  des  désastres  et  du  carnage , la 
mission  du  chirurgien  , loin  d’être  accomplie  , ne  fait  au  con- 
traire que  reprendre  une  activité  nouvelle  , car  il  s’agit  de 
porter  l’ordre  au  milieu  du  trouble  et  de  substituer  Pœuvre 
de  la  science  aux  manœuvres  grossières  imposées  par  la  néces- 
sité, Qa  est  dans  l’usage  de  transformer  le  faux-pont  en 
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hôpital  ; celle  disposition  est  forcée  lorsqu’il  reste  des  enne- 
mis à craindre  et  de  nouveaux  combats  à soutenir;  en  cas 
contraire,  c’est  dans  la  batterie  que  doivent  être  couchés  les 
blessés.  M.  Salomé,  de  Brest,  rapporte  qu’après  le  combat 
de  Navarin  les  blessés  de  la  frégate  C Annule  offrirent  des 
symptômes  de  scorbut  lorsqu’on  les  eut  fait  descendre  de  la 
batterie  dans  le  faux-pont  ( Essai  sur  le  scorbut , Paris  i85o). 
D ailleurs  la  quantité  des  blessés  ne  permet  pas  toujours  de 
les  loger  tous  dans  le  faux-pont.  M.  Sper  donne  le  conseil  de 
placer  les  blessés  dans  des  cadres  suspendus  , d’après  celte 
observation  qu  après  un  combat  les  mouvements  du  navire 
sont  plus  sensibles,  à cause  des  avaries  dans  la  mâture  et  le 
greement , avaries  qui  font  que  le  navire  est  moins  appuyé. 
C<t  s cadres  ont  de  plus  1 avantage  de  soulager  les  chirurgiens 
que  l’obligation  de  travailler  courbés  sur  des  cadres  à pieds  , 
fatigue  considérablement. 

Ces  dispositions  préliminaires  étant  prises , le  chirurgien 
inspecte  avec  soin  chacun  des  blessés  pour  refaire  les  appa- 
reils et  déterminer  les  opérations  qui  peuvent  être  nécessaires. 
C’est  ici  que  le  tact  du  praticien  est  indispensable , car  il  im- 
porte autant  de  résoudre  et  d’exécuter  une  opération  dont 
l'omission  peut  avoir  des  suites  funestes  , que  de  ne  pas  sacri- 
fiei  une  partie  dont  la  conservation  n’est  pas  absolument 
impossible.  Cependant  on  ne  perdra  pas  de  vue  que  la  situa- 
tion est  autre  ici  que  dans  la  pratique  militaire,  et  qu’on  a 
souvent  sauve  par  la  temporisation  et  des  soins  assidus  un 
membre  dont  la  conservation  n’eût  pas  été  possible  sur  un 
champ  de  bataille , en  raison  des  transports  et  des  priva- 
tions. 

Quoi  qu’il  en  soit  , lorsqu’une  opération  est  résolue 
il  importe  de  la  pratiquer  dans  les  vingt-quatre  heures  , 
avant  le  développement  des  accidents  consécutifs.  Quant  aux 
moyens  de  persuasion  susceptibles  de  déterminer  le  blessé  au 
sacrifice  nécessaire  à son  salut , l’homme  de  l’art  doit  savoir 
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les  puiser  dans  une  âme  affectueuse  et  féconde  en  paroles 
d'encouragement  et  de  consolation. 

On  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  de  la  réunion  immé- 
diate , des  appareils  inamovibles , de  tous  les  procédés  enfin 
qui  peuvent  épargner  des  douleurs  aux  blessés , des  peines 
au  chirurgien  , et  porter  l’économie  dans  les  ressources. 
Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  confirmer  ce  que  nous 
avons  dit  de  la  prééminence  de  la  réunion  immédiate 3 en 
pratique  navale,  par  l’opinion  de  M.  Sper  : «J’ai  toujours 
vu  , dit-il  , la  réunion  par  première  intention  si  non  guérir 
d’emblée , du  moins  abréger  la  guérison.  » Bien  que  les 
marins  ne  soient  pas  naturellement  impressionnables  , de 
légers  calmants  conviennent  pour  tempérer  l’ébranlement  ner- 
veux toujours  occasioné  par  les  grandes  blessures;  l’opium 
est  alors  d’une  grande  ressource. 

Le  chirurgien  dressera  i’hisloire  exacte  de  toutes  les  graves 
blessures  , tant  pour  concourir  aux  progrès  de  la  science  que 
pour  pouvoir  délivrer  des  certificats  circonstanciés  aux  malheu- 
reux mutilés  qui  ont  droit  à la  munificence  du  gouvernement, 
et  sous  ce  rapport  l’homme  de  l’art  achèvera  son  œuvre  de  bien- 
faisance en  concourant  de  tout  son  crédit  à procurer  du  pain 
aux  infortunés  qui  déjà  lui  doivent  la  vie.  A l’imitation  de 
M.  Sper,  nous  terminerons  cet  article  par  l’histoire  pathéti- 
que de  ce  chirurgien  qui,  revenant  des  prisons  d’Angleterre  , 
rencontra  dans  un  port  de  France  des  matelots  qu’il  avait 
soignés  dans  les  combats  , et  qui,  dans  l’élan  de  leur  reconnais- 
sance , le  portèrent  en  triomphe....  ovation  la  plus  glorieuse 
que  puisse  jamais  ambitionner  un  homme  de  l’art  ! 
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CHAPITRE  IX. 

HYGIENE  DES  JiLESSÉS. 


Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  la  partie  chirurgicale  de 
cet  ouvrage  qu’en  établissant  quelques  préceptes  sur  l’hygiène 
des  blessés  , préceptes  qui  ne  sont  du  reste  que  le  résumé  des 
principes  que  nous  avons  longuement  établis  dans  divers  en- 
droits, et  particulièrement  dans  Y hygiène;  mais  ce  sont  des 
avis  sur  lesquels  on  ne  peut  trop  insister. 

Les  sujets  qui  ont  reçu  de  graves  blessures  ou  subi  de 
grandes  opérations,  sont  plus  sensibles  que  les  autres  à l’ac- 
tion des  agents  extérieurs,  circonstance  qui  impose  l’obliga- 
tion de  les  environner, à cet  égard,  de  tous  les  soins  possibles. 

L’air  est  celui  des  corps  extérieurs  qui  se  présente  le  pre- 
mier et  dont  l’action  est  la  plus  puissante,  surtout  par  rapport 
à notre  spécialité.  L’air  agit  par  ses  propriétés  de  chaleur  ou 
de  froid,  d’humidité  et  d’impureté;  quant  à la  sécheresse  , il 
est  extrêmement  rare  qu’elle  soit  exagérée;  le  plus  souvent , 
au  contraire,  tous  les  efforts  doivent  tendre  à l’obtenir. 

Dans  une  atmosphère  basse  , humide  , chargée  d’émana- 
tions animales  et  végétales  , telle  que  l’est  celle  des  navires 
même  les  mieux  entretenus , toutes  les  fonctions  sont  frappées 
de  langueur,  et  tous  les  tissus  tendent  à la  dégénéralion  scor- 
butique, témoin  le  fait  des  blessés  de  VAnnide,  cité  dans  le 
chapitre  précédent;  la  suppuration  des  plaies  devient  ténue, 
sanieuse;  des  bourgeons  celluleux  blafards,  livides  et  mollasses 
entravent  la  cicatrisation;  alors  apparaissent  les  complications 
de  diarrhée  dvssenterique  , de  fièvre  typhoïde,  etc. 
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il  est  une  complication  des  plaies  dont  nous  n’avons  encore 
parlé  qu’en  passant,  et  dont  il  serait  intéressant  de  constater 
la  fréquence  ou  la  rareté  à bord  des  navires  : c’est  la  pourri- 
ture cl' hôpital.  Cette  affection  qu’on  attribue  généralement  h 
l’encombrement  et  à certaines  mauvaises  influences  hygiéni- 
ques se  manifeste  d’abord  par  l’aspect  blafard  de  la  plaie, 
îa  suppuration  visqueuse  et  grisâtre;  bientôt  une  espèce 
de  douenne  de  même  couleur  se  forme  à îa  superficie , 
avec  sentiment  de  chaleur  douloureuse.  Les  plaies  d’ar- 
mes à feu  sont  sujettes  à cet  accident  que  l’on  combat  par 
les  applications  acides  telles  que  le  suc  de  citron  , l’acide 
nitrique  étendu  et  même  le  vinaigre  ; l’eau  chlorurée  a pro- 
curé de  bons  résultats;  les  attouchements  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure  changent  le  mode  de  vitalité  de  la  plaie  , on 
favorise  l’action  des  topiques  par  de  légers  toniques  à l’in- 
térieur. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  précepte  le  plus  général , dans  ces 
diverses  complications  , est  de  combattre  les  funestes  pro- 
priétés de  l’atmosphère  au  moyen  des  procédés  hygiéniques 
dont  nous  avons  longuement  parié,  et  par  les  soins  particu- 
liers que  nous  avons  indiqués  pour  les  pansements  ; à bord 
il  n’est  pas  d’autres  moyens  d’obvier  aux  inconvénients  de 
l’encombrement. 

L’air  chaud  et  sec  n’est  guère  à redouter  à bord  des  navires, 
mais  l’air  chaud  et  humide  qui  constitue  l’atmosphère  étouf- 
fante des  pays  chauds  , surtout  dans  la  saison  de  l’hivernage  , 
relâche  les  tissus  , porte  rabattement  dans  toute  l’économie, 
favorise  les  irritations  intestinales  et  donne  lieu  à ce  malaise 
accablant  dont  ii  est  si  difficile  de  se  délivrer.  C’est  cette 
atmosphère  pourrissante  qui  produit,  active  et  multiplie  les 
foyers  d’infection.  C’est  alors , surtout , que  doit  s’établir  la 
lutte  la  plus  opiniâtre  entre  les  puissances  de  l’hygiène  et  les 
éléments  destructeurs. 

Le  froid  , envisagé  d’une  manière  absolue , irrite  vivement 
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les  plaies  et  favorise  les  congestions  viscérales.  L’emploi  mé- 
nagé des  feux  est  le  plus  puissant  et  même  Tunique  remède; 
on  s’efforcera  d’obtenir  une  température  permanente  de  12 
à i8  degrés  ; rien  n’est  plus  pernicieux  que  les  vicissitudes  de 
température  fréquentes  et  subites  , et  pourtant  rien  n’est  plus 
difficile  que  d’obtenir  à bord  l’uniformité  désirable;  la  chose 
n’est  même  possible  que  dans  un  hôpital  circonscrit  où  Ton 
peut  clore  les  sabords  avec  des  cadres  d’étamine  pour  ne  pas 
intercepter  l’air  et  la  lumière,  où  Ton  peut  entretenir  des 
réchauds , etc. 

La  lumière  est  une  des  plus  puissantes  sources  d’excitation , 
et  pourtant  la  situation  des  blessés  dans  le  faux-pont  les  prive 
presque  absolument  de  cet  élément  vivificateur.  Aussi  devra- 
t-on  se  hâter , dès  qu’il  sera  possible  de  faire  marcher  ou 
même  transporter  les  malades,  de  les  faire  monter  sur  le  pont 
pour  jouir  des  bienfaits  du  soleil;  en  attendant,  on  tiendra  les 
hublots  ou  les  sabords  ouverts  aussi  souvent  que  possible,  en 
évitant  toutefois  l’influence  des  courants  d’un  air  vif  et  froid. 

C’est  particulièrement  sur  les  blessés  que  se  fait  sentir  l’in- 
fluence de  l’électricité;  on  voit  souvent  à la  suite  d’un  orage 
les  plaies  changer  d’aspect  et  revêtir  une  apparence  fâcheuse. 
Bien  que  nos  sujets  n’offrent  pas  une  grande  susceptibilité 
nerveuse  , cette  cause  peut  agir  sur  eux,  principalement  dans 
certains  parages  où  les  commotions  électriques  de  l’air  sont 
très-fréquentes. 

Les  blessés  ont  souvent  les  sens  très-impressionnables  ; on 
devra  donc  maintenir  le  silence  autour  d’eux  et  leur  épar- 
gner les  odeurs  désagréables.  Celle  du  faux- pont  est  quel- 
quefois si  nauséeuse,  surtout  dans  les  gros  temps,  qu’il  est 
naturel  de  penser  que  cette  circonstance  peut  avoir  une  in- 
fluence réelle  sur  les  malades  et  concourir  à l’agitation  dont 
ils  sont  alors  tourmentés.  Le  renouvellement  naturel  ou  arti- 
ficiel de  T air,  les  aspersions  chlorurées  obvieront  à cet  incon- 
vénient. 
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Nous  savons  quelles  attentions  méritent  le  lit  et  les  vête- 
ments des  blessés,  eu  égard  à la  composition,  à la  propreté  et 
à la  température  régnante. 

Le  régime  exigera  la  surveillance  la  plus  soutenue,  car 
l’intempérance  est  un  besoin  impérieux  pour  des  hommes  es- 
claves de  leurs  appétits;  on  inspectera  donc  le  chevet  et  le 
matelas  , on  surveillera  les  amis  officieux.  On  maintiendra  sé- 
vèrement la  diète  jusqu’après  l’époque  des  premiers  accidents; 
on  aura,  du  reste,  égard  aux  exigences  de  la  nature  chez 
des  individus  habitués  à une  alimentation  copieuse  et  soumis 
antérieurement  à de  rudes  travaux.  Quant  au  choix  des  ali- 
ments , il  est  malheureusement  trop  peu  varié,  mais  la  bien- 
veillance et  l’industrie  savent  multiplier  les  ressources. 

Relativement  aux  boissons , les  blessés  se  dégoûtent  facile- 
ment des  tisanes  émollientes , gommées , sucrées  , qui  répu- 
gnent à leur  palais  habitué  aux  substances  de  haut  goût.  Ils 
préfèrent  en  général  les  acidulés  , surtout  sous  le  règne  de  la 
chaleur;  il  importe  d’ailleurs  de  ne  pas  porter  trop  loin  la 
débilitation,  car  on  doit  avoir  en  vue  d’abréger  la  convales- 
cence et  de  hâter  l’instant  où  le  blessé  pourra  reprendre  ses 
fonctions  sans  se  nuire  à lui-même. 

Les  excrétions  seront  maintenues  dans  les  limites  convena- 
bles, surtout  celles  du  tube  digestif.  Les  lavements  d’eau  de 
mer  et  de  légers  laxatifs  sont  fréquemment  applicables , en 
raison  de  la  rareté  des  selles  chez  les  marins , rareté  favorisée 
par  l’inaction  et  le  séjour  au  lit. 

Le  repos  est  la  condition  la  plus  difficile  à obtenir,  comme 
souvent  nous  l’avons  fait  observer;  mais  quand  l’exercice  ac- 
tif devient  praticable,  il  est  souvent  avantageux  de  le  provo- 
quer et  d’envoyer  le  malade  se  récréer  sur  le  pont;  les  bons 
matelots  ont  rarement  besoin  d’être  stimulés  sur  ce  point. 

Un  sommeil  doux  et  paisible  est  si  rare  à bord,  et  pourtant 
si  salutaire  à la  suite  des  grandes  opérations,  qu’il  vous  faudra 
mettre  en  jeu  toute  votre  sollicitude  et  votre  autorité  pour 
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maintenir  le  calme  et  îc  silence  autour  des  blessés;  l’excès  de 
sommeil  n’est  à craindre  que  chez  les  convalescents  pares- 
seux. 

La  tranquillité  d’âme  est  chez  le  matelot  une  vertu  d’état; 
la  crainte  et  la  tristesse,  qui  communiquent  tant  de  gravité  h 
toutes  les  maladies,  lui  sont  h peu-prôs  étrangères /sauf  quel- 
ques circonstances  critiques  exceptionnelles;  mais  l’ennui  le 
gagne  promptement  lorsqu’il  est  contraint  à l’inaction;  vous 
aurez  donc  à le  raisonner  sur  ce  point. 

Ce  court  aperçu  peut  servir  à faire  apprécier  les  liaisons 
de  la  chirurgie  avec  la  médecine  et  les  autres  parties  de  l’art 
ue  guérir,  fusion  qui  ne  peut  être  mieux  appréciée  que  par  le 
praticien  navigateur  qui  se  trouve  obligé  de  réunir  à lui  seul 
toutes  les  connaissances  qui,  dans  l’exercice  civil,  constituent 
chacune  une  spécialité. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

DES  MALADIES  QUI  RENDENT  IMPROPRE  AU  SERVICE 
DE  LA  MER , ET  DE  CELLES  Qü’ON  PEUT  SIMULER. 


« Mens  sana  in  corpore  sano.  » 

( JlJVENAL.  ) 

Nous  confondons  ces  deux  ordres  d’affections,  parce  que  les 
maladies  qui  peuvent  faire  exempter  les  marins  d’un  service 
absolu,  temporaire  ou  spécial,  sont  aussi  celles  qu'ils  ont 
intérêt  à simuler. 

Deux  principes  fondés,  l’un  sur  le  droit  naturel,  Fautre 
sur  l’économie  politique,  doivent  guider  le  médecin  préposé 
h prononcer  sur  l’aptitude  des  hommes  au  service  de  Fétat; 
le  premier  est  que  la  société  n’a  pas  le  droit  d’imposer  à ses 
membres  des  devoirs  contraires  à la  conservation  de  l’indi- 
vidu, ou  même  qui,  sans  menacer  son  existence,  peuvent  le 
priver  du  premier  des  biens  que  nous  avons  reçus  de  la  na- 
ture, la  santé.  Ajoutons  à cela  que  tout  ce  qui  ne  peut  servir 
est  par  cela  même  nuisible  au  service. 

Le  principe  politique  est  que  tout  citoyen  doit  à Fétat  le 
tribut  limité  de  ses  facultés;  devoir  obligé,  tribut  équitable, 
puisqu’ils  sont  réciproques. 

En  conséquence,  le  médecin,  pénétré  de  l’importance  d’une 
mission  où  sa  conscience  est  gravement  intéressée  , devra 
s’appliquer  sérieusement  à l’étude  du  diagnostic  des  maladies 
qui  entraînent  une  incapacité  absolue  ou  relative , perma- 
nente ou  temporaire;  i!  s’attachera  particulièrement  à celles 
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qui  peuvent  être  simulées , car  la  k-gèreté  des  décisions  n’est 
pas  moins  coupable  qu’une  injuste  rigueur,  sans  compter  les 
atteintes  que  Tune  et  l’autre  peuvent  porter  à la  réputation  de 


l’homme  de  1 art. 

On  apportera  dans  l’examen  des  individus,  outre  la  maturité 
de  la  science , toute  la  sagacité  dont  on  est  doué,,  car  il  s’agit 
souvent  de  jouer  au  plus  fin. 

Le  médecin  n’emploiera  les  moyens  de  rigueur  que  lorsque 
la  fraude  aura  déjà  acquis  dans  son  esprit  presque  tous  les 
caractères  de  l’évidence;  car  il  aurait  5 gémir  d’un  supplice 
infligé  à l’innocent. 

îl  sait  d’avance  qu’ayant  affaire  à des  individus  dont  la  plu- 
part ont  reçu  peu  d’éducation,  sa  patience  sera  souvent  mise 
à l’épreuve  : Cari  d9 interroger  est  plus  difficile  quon  ne 
pense  (Rousseau). 

S’il  rencontre  des  scrupules  de  décence  et  de  pudeur,  il 
devra  s’y  conformer  autant  que  possible.  C’est  ainsi  qu’il  est 
inconvenant  d’obliger  un  homme  à se  montrer  nu  au  milieu 
d’une  nombreuse  assemblée;  mais  en  face  des  personnes  pré- 
posées à l’examen  , la  réserve  doit  fléchir  devant  la  nécessité 
d’acquérir  les  lumières  nécessaires  au  jugement. 

On  se  défiera  des  certificats  trop  souvent  officieux , et  l’on 
n’en  tiendra  compte  qu’à  titre  de  renseignement. 

L’inaptitude  au  service,  avons-nous  dit,  est  absolue  ou  re- 
lative , temporaire  ou  permanente , enfin  diverses  maladies 
peuvent  être  simulées.  Ces  expressions  se  conçoivent  d’elles- 
mêmes:  ainsi  l’homme  privé  d’un  membre  est  absolument 
impropre  au  service  de  la  mer  , sauf  quelques  exceptions  rares  ; 
mais  il  peut,  à la  rigueur,  servir  dans  un  port:  telle  est  l’apti- 
tude relative . Un  individu  affecté  de  rhumatisme  chronique 
est  temporairement  impropre  au  service  de  la  mer;  s’il  est  af- 
fecté de  paralysie  par  destruction  d’un  tronc  nerveux,  son  inap- 
titude est  permanente;  enfin  l’épilepsie,  la  surdité,  la  claudi- 
cation, etc.,  peuvent  être  simulées . 
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Dans  l’exposé  que  nous  allons  faire,  nous  suivrons  pour 
pius  de  commodité  l’ordre  alphabétique. 

Amaurose  : les  marins  de  levée  peuvent  simuler  cette  affec- 
tion caractérisée  paria  paralysie  des  parties  nerveuses  de  l’or- 
gane de  la  vue.  On  la  reconnaît  à l’immobilité  ou  h la  dilatation 
lente  et  inégale  de  la  pupille.  L’application  de  la  belladone  ou 
de  la  jusquiame  peut  produire  cet  effet , d’une  manière  tempo- 
raire; ainsi,  dans  le  cas  même  où  l’individu  présenterait  ces 
symptômes,  on  devra  le  tenir  en  observation  pendant  quelque 
temps;  et  quand  même  l’amaurose  serait  constatée , on  le  pla- 
cerait dans  un  hôpital  pour  y recevoir  les  traitements  sus- 
ceptibles de  le  guérir.  L’amaurose  confirmée  est  un  motif 
d’exemption  absolue. 

Asthme  : la  dyspnée  par  lésion  du  cœur,  ou  même  l’asthme 
essentiel  bien  constaté,  est  un  motif  de  réforme. 

Anévrisme.  Les  marins  de  levée  et  autres  accusent  quel- 
quefois un  anévrisme  du  cœur,  et  pour  y faire  croire  se  ser- 
rent le  col  pour  déterminer  l’aspect  bouffi  et  vultueux  de  la 
face.  On  les  dégagera  donc  des  liens  qui  peuvent  produire  cet 
effet,  et  l’on  procédera  à l’auscultation  (voy.  maladies  du 
cœur).  On  se  défiera  des  troubles  circulatoires  occasionnés  par 
une  émotion  passagère.  L’anévrisme,  quel  que  soit  son  siège  , 
est  un  motif  d’exemption  absolue. 

Bégaiement.  Cette  infirmité  portée  à un  haut  degré  est  un 
motif  d’exemption  par  les  obstacles  qu’elle  peut  apporter  à la 
prompte  exécution  des  manœuvres.  Il  est  quelquefois  très -dif- 
ficile de  constater  la  fourberie.  On  peut  essayer  de  faire  jeû- 
ner l’individu  jusqu’à  ce  que  la  parole  lui  soit  revenue. 

Castration.  Un  castrat  ne  peut  guère  faire  un  bon  marin. 
On  a vu  des  individus  dont  les  testicules  ne  sont  jamais  des- 
cendus dans  les  bourses,  mais  alors  existent  les  autres  signes 
de  la  virilité  ; d’autres  ont  la  faculté  de  faire  rentrer  les  testi- 
cules dans  l’abdomen  , mais  on  peut  constater  l’ampleur  des 
canaux  inguinaux;  on  les  fait  tousser,  sauter,  courir,  ce  qui  fait 
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bientôt  redescendre  les  testicules;  dans  Fun  et  l'autre  cas,  le 
scrotum  ne  porte  point  de  traces  de  l’opération.  L’existence 
d’un  seul  testicule  n’est  pas  une  cause  d’exemption. 

Cataracte . On  constate  la  réalité  de  l’affection  h l’aspect 
trouble  et  laiteux  du  fond  de  l’œil  et  du  cristallin, à l’immobi- 
lité de  la  pupille,  etc.  On  prétend  que  [application  d’acide 
nitrique  étendu  peut  amener  l’opacité  de  la  lentille.  La  cata- 
racte est  un  motif  d’exemption  , comme  l’amaurose. 

Claudication.  Des  individus  font  semblant  de  boiter;  mais 
il  est  ordinairement  facile  de  constater  la  simulation  , en  exa- 
minant le  membre  dont  la  structure  et  les  proportions  ne  sont 
point  altérées. 


Contracture . Quelques-uns  simulent  une  contracture  des 
articulations,  par  rétraction  musculaire  ou  par  ankylosé  du 
«renou  , des  doigts,  etc.  Quand  les  efforts  pour  redresser  le 
membre  ont  été  superflus,  on  applique  un  bandage  roulé  et 
serré  qui  amène  le  relâchement  des  muscles , s’il  y a simulation. 
S’il  s’agit  du  genou  , on  fait  tenir  long-temps  l’individu  debout 
sur  le  membre  sain  , bientôt  la  fatigue  amène  l’oscillation  et 
le  relâchement  du  membre  prétendu  malade.  Les  membres 
contractés  depuis  long-temps  sont  ordinairement  atrophiés. 
Dans  la  contracture  des  doigts  , la  peau  des  plis  intérieurs  est 
ramollie  et  présente  l’aspect  des  muqueuses  ; un  poids  sus- 
pendu au  doigt  contracté  en  amène  l’allongement,  quand  la 
flexion  est  simulée;  on  parvient  à l’étendre  en  le  fixant  sur 
une  palette.  La  contracture  d’un  doigt  ne  peut  pas  être  un 
motif  d’exemption  absolue  , surtout  depuis  que  M.  Dupuytren 
est  parvenu  à guérir  cette  affection  par  la  simple  incision  des 
languettes  de  l’aponévrose  palmaire. 

Quant  au  chevauchement  des  orteils , et  au n pieds  plats,  ce 
ne  sont  point  des  motifs  de  réforme  pour  les  marins. 

Dartres.  Les  marins  réfractaires  simulent  fréquemment  di- 
verses maladies  de  la  peau,  au  moyen  d’applications  irritantes 
ou  caustiques  ; mais  ces  ruses  grossières  sont  faciles  à reconnaî- 
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tre,  et  on  en  est  quitte  pour  les  guérir.  Quand  les  exanthèmes 
chroniques  existent  réellement,  on  envoie  les  malades  en  trai- 
tement dans  les  hôpitaux. 

Dents.  L’état  des  dents  est  un  objet  d’importance  majeure 
pour  les  marins,  si  non  pour  déchirer  la  cartouche,  au  moins 
pour  mâcher lehiscuit.  Cependant,  si  l’on  accordailtrop  d’ex- 
tension à ce  motif  de  réforme,  on  réduirait  considérablement 
le  personnel  des  matelots,  qui  presque  tous  ont  des  dents  mau- 
vaises. L’absence  des  incisives  a peu  d’inconvénients  , celle  de 
quelques-unes  des  molaires  n’est  pas  un  motif  d’exemption; 
ce  motif  n’existe  réellement  que  lorsque  la  plupart  des  molai- 
res sont  détruites,  et  que  celles  qui  restent  en  haut  et  en  bas 
ne  se  correspondent  pas  de  manière  à effectuer  convenable- 
ment la  trituration.  Cette  appréciation  est  facile  à faire,  et  l’on 
juge  , à la  première  inspection  , de  la  capacité  des  mâchoires  , 
dont  on  peut  aussi  calculer  la  validité  sur  l’état  d’embonpoint 
de  l’individu.  ' r 

Dysphagie.  On  voit  des  individus  se  plaindre  d’obstacle  à 
la  déglutition  des  aliments  solides;  mais  on  peut  juger  de  la 
valeur  de  cette  assertion  d’après  l’état  de  la  nutrition  géné- 
rale. 

Epilepsie.  Cette  affection  est  sans  contredit  une  de  celles 
que  les  marins , comme  les  soldats , simulent  le  plus  souvent, 
non-seulement  pour  ne  pas  entrer  au  service,  mais  encore 
pour  en  sortir  ou  peur  se  faire  exempter  de  certaines  fonc- 
tions à bord.  Nous  avons  traité  de  cette  simulation  à l’article 
Epilepsie . 

Fistules.  Quelques  individus  espèrent  se  faire  exempter  en 
simulant  une  fistule  à l’anus  au  moyen  d’une  petite  plaie  qu’ils 
entretiennent  au  périnée;  mais  l’exploration  au  moyen  du  sty- 
let constate  l’état  réel  des  parties.  D’ailleurs  une  affection  de 
ce  genre  n’est  pas  un  motif  d’exemption  : on  envoie  le  malade 
à l’hôpital  pour  se  faire  opérer.  Les  autres  espèces  de  fistules 
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ne  sont  aussi  des  motifs  de  réforme  que  lorsqu’elles  sont  re- 
connues incurables. 

Folie.  L’aliénation  mentale  est  une  affection  assez  difficile  à 
constater.  Le  plus  souvent  l’individu  qui  la  simule  feint  d’être 
en  démence;  mais  on  parvient  assez  facilement  à saisir  des  ré- 
ponses qui  ne  peuvent  émaner  que  d’un  cerveau  sain;  s’il  fei- 
gnait la  manie , on  parviendrait  à lui  rendre  la  raison  au 
moyen  de  quelques  menaces,  de  la  réclusion,  de  la  diète; 
d’ailleurs  il  est  rare  que  le  maniaque  déraisonne  complètement 
sur  tous  les  points,  et  la  généralité  du  délire  peut  servir  à 
constater  sa  fausseté.  Cette  étude  suppose  dans  le  médecin 
une  capacité  que  nous  ne  pouvons  lui  transmettre.  On  enverra 
provisoirement  le  malade  à l’hôpital. 

Goitre.  La  tuméfaction  volumineuse  de  la  thyroïde  est  un 
motif  de  réforme. 

Hémorragies.  Des  individus  simulent  V hématkémèse  ou 
Yhèmophtysie , en  mâchant  des  substances  colorantes  : cam- 
pêche,  garance,  bol  d’Arménie;  mais  la  ruse  est  grossière; 
d’autres  en  se  taisant  de  petites  plaies  sous  la  langue,  aux 
gencives  ou  aux  joues  ; l’inspection  de  la  bouche  constatera 
la  fraude.  On  en  a vu  pisser  du  sang  préliminairement  injecté 
dans  la  vessie.  Des  maladies  semblables , lorsqu’elles  sont 
réelles,  affectent  gravement  la  constitution  et  peuvent  être 
des  motifs  d’exemption , du  moins  temporaire.  On  enverra  ces 
malades  en  observation  à l’hôpital. 

Hernies.  Quels  que  soient  les  inconvénients  et  même  les 
dangers  des  hernies  chez  les  marins , ces  infirmités  ne  sont 
cependant  pas  un  motif  de  réforme  pour  eux , quand  toutefois 
elles  sont  réductibles  et  susceptibles  d’être  convenablement 
contenues  au  moyen  d’un  bandage.  Mais  les  matelots  affectés 
de  hernie  doivent  être  exemptés  de  certaines  attributions, 
telles  que  celles  de  gabier,  calier,  chaloupier,  qui  nécessitent 
des  efforts  et  de  grands  mouvements  musculaires;  on  doit  les 
attacher  au  service  de  la  manœuvre  sur  le  pont. 
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Hydrocèle . Ou  a vu  des  individus  simuler  l’hydrocèle  en 
se  faisant  insuffler  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum 
au  moyen  d’une  petite  incision  et  d’un  chalumeau.  La  crépi- 
tation, la  légèreté  de  la  tumeur,  la  présence  d’une  petite  plaie 
découvriront  facilement  la  fraude.  L’hydrocèle  n’est  d’ailleurs 
une  cause  d’exemption  absolue  que  lorsqu’elle  est  accompa- 
gnée d’affection  grave  du  testicule  ou  de  ses  enveloppes.  On 
enverra  le  malade  à l’hôpital. 

Hydropisies.  Les  épanchements  chroniques  de  la  poitrine 
et  du  ventre  sont  des  motifs  de  réforme  provisoire. 

Ictère.  Rappellerons-nous  qu’on  peut  simuler  grossièrement 
la  couleur  ictérique  en  frottant  la  peau  avec  une  solution  de 
curcuma,  de  rhubarbe,  de  gaude,  etc.?  Indépendamment  de 
ce  que  cette  couleur  artificielle  ne  peut  être  appliquée  à la 
sclérotique,  il  suffit  de  passer  le  doigt  imprégné  de  salive  sur 
la  peau,  pour  détruire  la  couleur.  L’ictère,  qui  ne  tient  point 
à des  lésions  organiques  de  l’appareil  biliaire , est  une  mata' 
die  passagère  et  qui  ne  peut  autoriser  la  réforme. 

Incontinence  d' urineMous  profitons  de  la  circonstance  pour 
réparer  l’omission  que  nous  avons  commise  en  ne  parlant  pas 
de  cette  affection  au  sujet  des  maladies  de  Y appareil  urinaire. 
Nous  n’entendons  pas  parler  ici  de  l’incontinence  d’urines 
symptomatique  de  la  cystite,  des  calculs  et  autres  maladies 
decet  appareil , ni  de  celle  qui  résulte  des  progrès  de  l’âge; 
il  n’est  question  que  de  celle  qui  provient  d’un  relâchement 
consécutif  à des  violences  extérieures,  h la  masturbation,  à 
l’abus  du  coït,  par  défaut  d’équilibre  entre  la  contractilité  du 
col  et  celle  du  corps  de  la  vessie.  Alors  l’écoulement  des  urines 
s’opère  continuellement,  goutte  à goutte  et  sans  douleur;  cet 
écoulement  salit  les  vêtements  du  malade,  irrite  la  peau  et 
constitue  une  des  incommodités  les  plus  fâcheuses. 

On  combat  cette  affection  par  des  moyens  appropries  aux 
causes;  et,  lorsqu’elle  se  prolonge,  on  a recours  aux  lo- 
tions froides,  au  quinquina  à l’intérieur,  aux  frictions  avec 


la  teinture  de  cantharides  sur  les  lombes,  au  périnée,  à i’hy- 
pogastre  on  conseille  l’emploi  des  ferrugineux,  des  eaux  sulfu- 
reuses, etc.,  et,  lorsque  les  moyens  qu’on  possède  sont  demeurés 
impuissants,  on  applique  un  instrument  connu  sous  le  nom 
de  compresseur  de  l’urètre,  qu’il  suffit  au  malade  de  relâcher 
lorsqu’il  sent  le  besoin  d’uriner. 

Cette  infirmité  est  souvent  simulée  par  les  marins  réfrac- 
taires , ou  prétextée  par  quelques  individus  qui , par  le  fait 
de  l’habitude , et  souvent  par  paresse,  lâchent  leurs  urines 
pendant  la  nuit  et  dans  leur  hamac,  pour  s’éviter  la  peine  de 
monter  sur  le  pont. 

Dans  l’incontinence  réelle,  le  gland  et  le  prépuce  sont  ma- 
cérés par  l’urine , et  lorsqu’on  essuie  le  méat  urinaire , on  ne 
tarde  pas  à voir  suinter  une  nouvelle  goutte  d’urine;  les  ef- 
forts pour  uriner  sont  impuissants , ou  l’urine  qui  se  trouve 
expulsée  n’est  pas  projetée  au  loin;  l’introduction  de  la 
sonde,  dans  le  cas  de  relâchement  du  sphyncter,  ne  donne 
lieu  à aucun  écoulement  d’urine.  Dans  l’absence  de  ces  signes, 
on  pourra  prononcer  qu’il  y a supercherie.  S’il  s’agit  d’un 
mousse  qui  a contracté  l’habitude  de  pisser  au  lit,  ou  qu’on 
présume  le  faire  par  paresse , on  emploiera  des  moyens  pré- 
ventifs qui  manquent  rarement  d’être  efficaces,  mais  qu’il 
n’appartient  pas  au  médecin  d’appliquer.  S’il  s’agit  d’un  ma- 
telot qui  demande  sa  réforme,  il  est  bon  de  ne  pas  précipiter 
la  décision  et  de  l’envoyer  en  observation  à l’hôpital. 

Mutilations . Nous  savons  déjà  qu’un  membre  de  moins 
n’empêche  pas,  à la  rigueur,  un  matelot  de  servir,  mais  ce 
sacrifice  ne  peut  pas  être  obligé  et  ne  peut  même  être  ac- 
cepté lorsqu’il  est  volontaire.  Parmi  les  mutilations  nous  ran- 
gerons les  fractures  vicieusement  consolidées , les  fausses  ar- 
ticulations, l’atrophie  des  membres,  les  pieds-bots,  la  gibbo- 
sité, l’ankylose,  toutes  les  lésions  enfin  qui  privent  les  corps 
de  la  force  et  de  F agilité  nécessaires  au  service  de  la  mer. 

Mutité . Si  le  bégaiement  est  un  motif  de  réforme,  à plus 


forte  raison  doit-il  en  être  ainsi  de  la  privation  de  la  parole; 
mais  cette  infirmité  est  une  de  celles  qu’on  cherche  le  plus  à 
simuler.  Lorsque  la  langue  a ses  dimensions  et  sa  mobilité 
normales  et  que  du  reste  l’individu  n’est  pas  sourd,  on  a lieu 
de  supposer  !a  supercherie  ; on  use  alors  de  ruse  et  de  sur- 
prise , en  interrogeant  l’individu  à i’improviste , en  le  pinçant 
pour  obtenir  des  sons  articulés  , enfin  en  le  mettant  à la 
diète. 

Myopie . La  conformation  des  yeux  , lorsqu’ils  sont  très-sail- 
lants , peut  éclairer  sur  ce  défaut  de  la  vue.  Si  l’individu  sait 
lire,  il  doit  le  faire  en  approchant  le  livre  très-près  du  nez  ou 
en  lui  faisant  prendre  des  lunettes  n°  3.  S’il  remplit  ces  con- 
ditions , il  est  évidemment  impropre  au  service  de  mer,  qui 


exige  une  bonne  vue  , ne  fût-ce  que  pour  veiller  au  bossoir. 

Nostalgie,  C’est  encore  une  des  affections  qu’on  cherché  lé 
plus  à simuler;  nous  avons  examiné  ce  point  au  sujet  de 
cette  maladie.  Rappelons  ici  que  le  vrai  nostalgique  est  pâle , 
maigre,  silencieux,  et  porte  une  physionomie  de  iafrgueur  à 
laquelle  on  ne  peut  guère  se  méprendre.  D’ailleurs,  dans  beau- 
coup de  cas  , ce  mal  peut  se  guérir,  soit  par  l’habitude,  soit 
par  un  congé  , etc. 

OE dème  des  jambes.  On  peut  simuler  cette  affection  au 
moyen  de  ligatures  sur  les  membres  ; lorsqu’il  existe  réelle- 
ment, on  en  recherchera  la  cause  ; si  celle-ci  est  locale,  on 
enverra  le  malade  en  traitement  à l’hôpital. 

Ophtalmie.  L’amour  de  la  liberté  a porté  des  hommes  à 
s’introduire  des  irritants  dans  les  yeux  pour  simuler  une 
ophtalmie  plus  ou  moins  grave  et  chronique  ; on  commencera 
par  les  envoyer  se  faire  traiter  h l’hôpital.  Les  larges  taies, 
l’albugo  , le  glaucome,  le  staphilôme  sont  des  mot  ils  de  ré- 
forme ; cependant  on  voit  beaucoup  d’excellents  marins  qui 
n’ont  qu’un  œil. 

Oreilles  suppurées.  Des  individus  simulent  l’otite  chronique 
en  introduisant  du  miel  ou  des  cantharides,  etc.,  dans  le  con~ 
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duit  auditif.  Da  ns  Je  premier  cas,  ia  fraude  est  assez  facile  à 
constater;  dans  les  autres,  on  enverra  le  malade  se  faire  traiter 
à rhôpital.  ( Voy.  Surdité.  ) 

Os  (maladies  des).  Les  caries,  les  nécroses  étendues,  l’os- 
téo-sarcome, les  tumeurs  blanches  sont  des  motifs  de  réforme 
au  moins  temporaire. 

Ozène.  On  a vu  simuler  la  puanteur  du  nez  en  introduisant 
des  matières  fétides  dans  les  narines;  la  simple  inspection  de 
ces  cavités  découvrira  la  ruse. 

Pâleur.  Des  individus  se  pâlissent  par  les  veilles  , la  fatigue 
et  l'abstinence  , pour  faire  croire  à une  constitution  maladive. 
On  les  enverra  se  restaurer  à l’hôpital. 

Paralysie.  Il  arrive  souvent  qu’on  simule  la  paralysie  des 
membres,  mais  lorsqu’il  n’existe  pas  d’atrophie  ni  de  traces 
de  blessures  sur  le  trajet  des  nerfs  principaux  , on  a lieu  de 
soupçonner  la  supercherie. 

Pierre.  Les  calculs  de  la  vessie  sont  sans  contredit  un  mo- 
tif de  réforme , à moins  que  l’individu  ne  consente  à se  faire 
opérer. 

Polypes.  On  a vu  simuler  les  polypes  du  nez  en  introdui- 
sant un  testicule  de  coq  dans  les  narines  ; on  essaiera  d’ex- 
traire le  corps  étranger  pour  s’assurer  du  fait. 

Phtisie.  Cette  affection  est  sans  contredit  une  des  raisons 
d’exemption  les  plus  valables;  mais  elle  est  souvent  difficile  à 
constater.  Le  médecin  demandera  des  lumières  à la  percussion 
et  au  sthétoscope. 

Rectum  ( chute  du  ).  On  a grossièrement  simulé  cette  infir- 
mité en  s’introduisant  dans  l’anus  des  boyaux  d’animaux , 
mais  le  subterfuge  est  trop  grossier  pour  qu’on  s’y  laisse 
prendre. 

Rhumatisme , lombago.  Les  douleurs  rhumatismales  sont 
difficiles  a constater.  Lorsque  l’individu  feint  de  ne  pouvoir  se 
tenir  droit , on  pourra  1 obliger  à se  redresser  en  lui  piquant 
inopinément  le  derrière „ 
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Scorbut . On  a feint  cette  maladie  en  appliquant  des  caus- 
tiques sur  les  gencives  ; mais  indépendamment  des  lumières 
qu’on  peut  tirer  de  l’habitude  générale  du  sujet , le  mal  n’est 
pas  incurable  et  pourra  guérir  à l’hôpital. 

Scrophules.  L’aspect  lymphatique,  l’épaisseur  du  nez  et  des 
lèvres , la  largeur  de  la  mâchoire  inférieure  , le  mauvais  état 
des  dents,  surtout  l’existence  de  cicatrices  profondes,  calleuses, 
violettes,  adhérentes,  sont  les  principaux  indices  de  cette  af- 
fection, qui,  du  reste,  doit  exister  h un  certain  degré  d’in- 
tensité actuelle  pour  être  un  motif  de  réforme. 

Surdité . Il  faut  user  de  finesse  pour  constater  la  réalité  de 
cette  infirmité.  Il  est  des  trompeurs  imperturbables  qui  ne  se 
laissent  pas  surprendre,  même  par  les  détonations  d’armes  à 
feu.  On  les  gardera  long  temps  en  observation.  Quelques  in- 
dividus se  bouchent  le  conduit  auditif  avec  des  corps  étran- 
gers faciles  à découvrir.  M.  Sper  parle  d’un  individu  qui  était 
parvenu  à s’oblitérer  le  conduit  auditif,  qu’on  rétablît  ensuite 
par  des  corps  dilatants. 

Teigne.  On  a cherché  à simuler  cette  affection  par  l’épila- 
tion et  l’application  des  caustiques.  Le  médecin  qui  connaît 
les  caractères  des  maladies  de  la  peau  ne  s’y  laissera  pas  trom- 
per; d’ailleurs  on  envoie  l’individu  à l’hôpital. 

Testicules.  Les  maladies  de  ces  organes , lorsqu’elles  sont 
très- chroniques , sont  une  cause  d’exemption,  du  moins  tem- 
poraire. Nous  placerons  ici  le  cirsocèle  volumineux  , qui  est  un 
motif  de  réforme. 

Tremblement . Des  individus  simulent  le  tremblement  d’une 
ou  plusieurs  parties  : mais  ce  rôle  est  fatigant  h soutenir,  et 
l’on  voit  bientôt  le  tremblement  devenir  intermittent  et  s’ar- 
rêter. 

Tympanile.  Quelques  personnes  ont  la  propriété  d’avaler 
de  l’air;  d’autres  s’en  font  insuffler  sous  les  téguments,  mais 
ces  manœuvres  artificielles  ne  peuvent  pas  avoir  d’effets  du- 
rables. 


Ulcères.  Ces  affections  sont  très-fréquemment  simulées  au 
moyen  d’irritants  et  de  caustiques  de  toute  espèce;  mais 
l’inspection  démontrera  une  lésion  aiguë  , facile  à guérir  : 
dans  tous  les  cas , renvoyez  à l'hôpital. 

Vessie  (maladies  de  la).  Le  catarrhe  chronique  et  les  di 
verses  lésions  organiques  de  la  vessie  sont  des  motifs  de  ré- 
forme, du  moins  temporaire. 

V omissement.  Des  individus  vomissent  à volonté;  mais,  lors- 
que celte  affection  n’est  point  accompagnée  de  maigreur, 
d’irrégularité  du  pouls,  on  doit  la  juger  sans  conséquence 
et  placer  le  prétendu  malade  en  observation  à l’hôpital. 

Yeux  (maladies  des  ).  Voyez  Cataracte , Myopie , Ophtal- 
mie, etc. 

Ce  chapitre  ne  paraîtra  pas  superflu  , si  l’on  considère  que 
les  chirurgiens  de  la  marine  peuvent  tous  être  appelés  à faire 
choix  des  hommes  composant  les  équipages  : c’est  le  complé- 
ment nécessaire  de  notre  chapitre  sur  la  formation  des  équi- 
pages (t.  i.  ). 
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CHAPITRE  II. 

t • « 

DES  HÔPITAUX  TEMPORAIRES. 


a II  faut  non-seulement  que  le  médecin  fasse  ce  qui  con- 
» vient,  mais  encore  que  tout  ce  qui  environne  le  malade 
» concoure  au  même  but.  » (Hippocrate.) 

Nous  comprenons  sous  ce  titre  les  vaisseaux  servant  d hô- 
pital , les  ambulances  sur  la  grève  , et  les  locaux  dont  il  faut 
faire  choix  pour  organiser  un  hôpital  à terre. 

Du  Vaisseau  - Hôpital, 

Les  réglements  portent  qu’il  y aura  un  vaisseau-hôpital  pour 
une  escadre  de  dix  vaisseaux  de  ligne.  Gette  institution,  dont  le 
but  est  de  débarrasser  les  vaisseaux  des  malades  qui  peuvent 
les  encombrer  et  de  fournir  à ces  malades  un  local  spacieux 
où  ils  puissent  recevoir  des  secours  aussi  réglés  que  possible , 
a cependant  •été  censurée  par  quelques  praticiens  : « Le  vais- 
seau-hôpital , dit  M.  Sper,  devient  toujours  funeste  aux  ma- 
lades et  à ceux  qui  les  soignent.  » Le  fait  est  que  , d’après  le 
principe  qu’il  vaut  mieux  répartir  les  malades  que  de  les  accu- 
muler, ces  praticiens  sont  assez  fondés  en  raison  , surtout  de- 
puis qu’on  jouit  de  l’installation  des  hôpitaux  dans  la  batterie. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  vaisseau-hôpital  peut  avoir  ses  avantages  , 
ne  fut-ce  que  pour  faciliter  le  service  des  autres  et,  sous  ce 
rapport,  on  doit  chercher  à le  rendre  aussi  salutaire  que  pos- 
sible. 
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Le  vaisseau-hôpital  doit  être  organisé  sur  le  modèle  des  hô- 
pitaux de  terre,  ici  l’installation  est  entièrement  dans  le  ressort 
du  médecin,  les  officiers  n’ayant  d’autre  mission  que  de  con- 
duire la  machine.  Ce  sont  les  batteries  qui  serviront  de  salles 
de  malades  , et  l’équipage  logera  dans  le  faux-pont.  Les  cadres 
ou  hamacs  seront  installés  delà  manière  la  plus  commode, 
et  séparés  de  manière  à laisser  libre  circulation  à l’air  et  aux 
personnes  affectées  au  service  de  santé. Les  sabords  seront  gar- 
nis de  cadres  d’étamine  et  de  vitraux;  ce  sera  le  médecin  qui 
réglera  les  circonstances  où  ils  devront  être  ouverts  et  fermés, 
sauf  les  cas  d’urgence  dont  les  officiers  sont  juges.  La  venti- 
lation et  les  parfums  seront  prodigués;  c’est  ici  surtout  que 
les  chlorures  sont  indispensables.  jOn  observera  la  plus  scru» 
puleuse  propreté , on  dispensera  l’usage  des  feux  selon  la  né- 
cessité. Enfin  la  plus  sévère  observation  de  l’hygiène  devra 
régner  dans  tous  les  détails  , et  sous  ce  rapport,  le  concours  et 
la  condescendance  passive  des  officiers  sera  nécessaire. 

Le  personnel  des  officiers  de  santé  sera  réglé  d’après  les  be- 
soins du  service;  en  général  il  sera  besoin  d’un  chirurgien  par 
cinquante  malades  environ.  Le  nombre  des  infirmiers  sera 
mis  à la  discrétion  du  chef  de  service. 

Le  service  sera  réglé  comme  dans  les  hôpitaux,  et  loin  de 
baser  sur  les  besoins  du  service  militaire , c’est  celui-ci  qui 
devra  fléchir  devant  les  exigences  de  la  santé. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  le  matériel  doit  être 
calculé  de  manière  à ne  jamais  manquer,  tout  en  observant  la 
plus  stricte  économie. 

Le  vaisseau-hôpital  ne  recevra  que  les  hommes  assez  gra- 
vement affectés  pour  être  obligés  de  garder  le  lit,  et  dès  que 
cette  nécessité  sera  passée, les  convalescents  devront  être  im- 
médiatement renvoyés  h leur  bord;  c’est  le  meilleur  moyen  de 
leur  éviter  des  rechutes. 

On  fera  bien  d’établir  des  sections  selon  les  genres  de  ma- 
ladies. Les  individus  atteints  d’affections  typhoïdes  seront  tou- 
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jours  logés  dans  la  balterie  supérieure,  afin  de  pouvoir  plus 
facilement  renouveler  l’air,  et  d’éviter  l’infection  des  parties 
basses,  plus  difficile  à corriger. 

Si  l’on  a en  même  temps  des  fiévreux  et  des  blessés , ceux- 
ci  seront  logés  au-dessous  des  premiers,  parce  qu’ils  ont  moins 
immédiatement  besoin  d’un  air  pur. 

On  isolera  soigneusement  les  malades  atteints  d’affections 
contagieuses. 

Ces  aperçus  sommaires  nous  paraissent  suffisants  pour  faire 
apprécier  l’esprit  dans  lequel  le  vaisseau-hôpital  doit  être  ad- 
ministré; les  règlements  ont  d’ailieurs  suppléé  à la  plupart  des 
détails  que  nous  sommes  forcés  d’omettre. 

Des  ambulances  sur  la  grève. 

Lorsqu’on  aborde  une  contrée  déserte  ou  inhospitalière  et 
qu’on  juge  nécessaire  d’établir  une  ambulance  à terre,  il  est 
certaines  règles  fondamentales  à observer.  Cette  détermina- 
tion suppose  que  le  climat  est  doux  et  le  temps  régulièrement 
beau.  On  fera  choix  d’uu  endroit  élevé,  dont  les  alentours  ne 
soient  pas  infectés  d’eaux  stagnantes , qui  soit  pourvu  d’om- 
brage , s’il  est  possible  , et  au  voisinage  d’un  courant  d’eau 
douce,  s’il  s’en  trouve. 

Des  tentes  seront  dressées  sur  la  pente  nord  ou  sud , selon 
que  l’on  recherche  la  chaleur  ou  le  frais.  La  couverture  doit 
être  nécessairement  imperméable  à la  pluie,  ce  qu’on  obtient 
en  dressant  des  toiles  goudronnées  disposées  en  plans  inclinés. 
Le  contour  peut  être  construit  en  toile  simple  qui  permet  la 
circulation  de  l’air.  Ces  tentes  seront  ouvertes  dans  deux  ou 
dans  quatre  points  opposés  et  dans  la  direction  des  vents  ré- 
gnants les  plus  salutaires;  on  n’oubliera  pas  que  l’air  de  la  mer 
est  le  plus  pur;  mais  on  fermera  l’abord  aux  vents  humides  ou 
présumés  chargés  d’émanations  délétères.  Des  feux  seront  al- 
lumés autour  des  tentes,  soit  pour  échauffer  l’air  environnant, 
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soit  pour  le  purifier,  soit  enfin  pour  écarter  les  insectes  qui 
causent  tant  d’incommodités  dans  les  colonies;  c’est  surtout 
pendant  la  nuit  que  les  feux  sont  nécessaires. 

On  tirera  toutes  les  ressources  du  bord,  sauf  les  objets  de 
consommation  que  le  sol  pourrait  fournir. 

Quant  h.  l’ordonnance  intérieure  et  au  service  médical  pro- 
prement dit , on  se  conformera  aux  préceptes  que  nous  al- 
lons bientôt  établir;  nous  ferons  seulement  observer  qu’iciles 
cadres  suspendus  sont  de  rigueur,  pour  éviter  l'influence  de 
l’humidité  et  des  diverses  émanations  du  sol. 

Du  local  qui  convient  à C installation  des  hôpitaux  à terre . 

Le  local  destiné  à former  un  hôpital  doit  être , autant  que 
possible,,  hors  du  cercle  des  lieux  habités,  construit  sur  un 
terrain  sec  et  élevé  , recevant  le  soleil  et  les  vents  de  tous  côtés, 
hors  des  influences  de  toute  exhalaison  nuisible,  pourvu 
abondamment  d’eaux  potables  et  nécessaires  aux  usages  de 
propreté.  Il  faut  que  l’intérieur  soit  spacieux,  cependant  ici 
comme  en  tout  l'excès  est  un  défaut;  c’est  ainsi  que  les  églises, 
par  exemple , ne  conviennent  pas  , à cause  de  la  difficulté  d’en 
chauffer  l’air  quand  il  fait  froid,  et  aussi  en  raison  de  l’éléva- 
tion des  croisées» 

Des  chambres  séparées  valent  mieux  qu’une  salle  trop  vaste» 
Cette  disposition  offre  encore  l’avantage  de  pouvoir  isoler  les 
diverses  espèces  de  maladies  et  les  convalescents.  Des  ouver- 
tures suffisantes  et  diamétralement  opposées  favoriseront  la 
circulation  de  1 air.  S’il  y a des  étages,  on  devra  les  préférer 
au  rez-de-chaussée  , si  ce  n est  pour  les  blessés,  dont  le  trans- 
port est  difficile. 

Les  voûtes  sont  préférables  aux  plafonds.,,  et  ceux-ci  aux 
poutres  nues;  les  parquets  sont  moins  froids  que  les  carreaux; 
ies  dalles  en  pierre  se  prêtent  mieux  au  lavage;  les  murailles 
nues  et  blanchies  à la  chaux  sont  préférables  aux  lambris. 

Le  nombre  des  lits  doit  être  calculé  sur  les  trois  dimensions 
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de  chaque  salle;  un  local  de  80  pieds  de  longueur  sur  24 
de  largeur  et  i4  pieds  de  hauteur,  ne  doit  pas  recevoir  plus 
de  vingt  malades. 

La  situation  des  latrines  est  un  objet  important  : elles  doi- 
vent être  éloignées  des  salles  , et  pourtant  il  faut  qu’elles  soient 
à la  portée  des  malades;  elles  seront  l’objet  d’une  propreté 
scrupuleuse,  surtout  s’il  règne  une  épidémie  de  dyssenterie. 

Il  serait  avantageux  de  rencontrer  un  local  pour  administrer 
les  bains , d’autres  pour  établir  la  cuisine , la  lingerie  , la  phar- 
macie ; une  pièce  séparée  pour  les  autopsies , une  autre  pour  les 
opérations , etc. 

Pour  juger  de  la  salubrité  d’un  local,  les  yeux  et  l’odorat 
sont  des  guides  plus  sûrs  que  les  instruments  de  physique. 

Il  est  superflu  d’insister  sur  l’obligation  d’observer  les  soins 
de  propreté,  tels  que  le  balayage,  l’enlèvement  scrupuleux 
des  résidus  de  pansement,  des  excrétions  des  malades,  etc. 
L’influence  de  l’humidité  étant  ce  qu’on  a le  plus  à redouter, 
on  sera  sobre  de  lavages. 

11  est  convenable  que  les  petits  appartements  soient  chauf- 
fés par  des  cheminées;  les  poêles  conviennent  mieux  dans  les 
grandes  salies.  Quant  aux  moyens  de  tempérer  la  chaleur,  ce 
sont , comme  nous  l’avons  dit  ailleurs,  les  aspersions  d’eau 
froide,  les  toiles  au  devant  du  soleil  , la  circulation  de  l’air, 
la  ventilation,  etc.  On  ménagera  tous  les  accès  possibles  à 
la  lumière.  Il  convient  que  les  salles  soient  éclairées  la  nuit, 
suffisamment  pour  vaquer  au  service. 

Dans  les  salles  , comme  dans  le  faux-pont , on  ne  permettra 
pas  que  les  malades  répandent  de  malpropretés  , étalent  du 
linge,  fument  la  pipe,  etc.  On  leur  ménagera  des  crachoirs,  et 
ceux  qui  ne  pourront  se  lever  cracheront  dans  un  linge  plié  en 
double  sur  le  lit. 

On  tirera  les  approvisionnements  du  bord , si  on  ne  peut 
se  les  procurer  dans  l’endroit.  Dans  le  premier  cas,  nous  sa- 
vons quelles  sont  les  ressources  , dans  l’autre  on  tAchera  de  se 
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procurer  les  objets  de  la  meilleure  qualité  possible,  pour  la 
matière  et  pour  la  forme.  Ainsi  l’on  aura  des  lits  de  six  pieds 
de  long  sur  trois  et  demi  de  large  , élevés  au  moins  d’un  pied 
au-dessus  du  sol;  on  les  disposera  la  tête  adossée  à l’intervalle 
des  fenêtres  » à la  distance  de  deux  à trois  pieds  les  uns  des 
autres.  Les  lits  ne  seront  jamais  occupés  que  par  un  seul  in- 
dividu. Les  lits  en  fer  sont  préférables  à ceux  de  bois.  A dé- 
faut de  matelas  , la  paille  fraîche  forme  un  très-bon  coucher. 
Quant  aux  garnitures  de  lit,  au  linge  des  malades,  etc,,  nous 
en  avons  traité  dans  Y Hygiène, 

On  fera  venir  du  bord  les  ustensiles  de  cuisine  , les  aliments, 
les  médicaments,  etc.  ; la  cambuse  fournira  un  cuisinier.  On 
requerra  le  nombre  suffisant  d’infirmiers  pour  le  service,  etc. 

Un  officier  de  santé  sera  toujours  de  garde  à l’hôpital;  on 
placera  des  sentinelles  pour  assurer  l’ordre  et  prévenir  toutes 
les  infractions  aux  règles  établies. 

L’ordre  de  service  sera  réglé  comme  dans  les  hôpitaux  or- 
dinaires ou  comme  à bord.  Les  lits  seront  numérotés , et  les 
observations  de  chaque  malade  seront  recueillies  , comme  le 
prescrivent  les  réglements;  ainsi  du  reste. 


\XVV\\A/V\/VVVVV\\iY\/VV\/V\A/VVVV\AA/V\A/V\A/V*\V\/VV\!VV\AA/\iVV\A'VAAAA\;V\AA/VVV\VV'A/VA/VV\V\AA/VA'VA''IVV*/VVArfVVA 


CHAPITRE  III. 

DE  l’AKT  DE  DRESSER  LES  TOPOGRAPHIES 

MÉDICALES. 


« Dùm  observant  negligunt,  magno  scientiarum  detriniento.  » 

(Baglïvi.)  , 

S’il  est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  médecin  navi- 
gateur de  savoir  apprécier  les  ressources  ou  les  dangers  que 
peuvent  comporter  les  lieux  plus  ou  moins  bien  connus  où  sa 
destination  l’entraîne , il  doit , pour  cela  même , savoir  resu- 
mer  ses  observations,  soit  pour  rendre  de  sa  mission  un 
compte  lumineux  et  instructit  qui  puisse  tourner  au  profit  de 
la  science  , soit  afin  de  se  ménager  dansl  avenir  des  jouissances 
dont  une  mémoire  infidèle  pourrait  égarer  les  éléments. 

Cependant,  pour  satisfaire  convenablement  à la  tâche  la  plus 

difficile  du  médecin  observateur , le  marin  , il  faut  le  dire  , se 
trouve  le  plus  souvent  dans  lés  conditions  les  moins  favorables. 
L’homme  qui  voyage  pour  son  instruction  est  ordinairement 
celui  qui,  jouissant  d’une  parfaite  indépendance,  possédé  d ail- 
leurs l’aisance  nécessaire  pour  subvenir  avec  largesse  aux  sa- 
crifices indispensables  h celui  qui  veut  tout  connaître;  il  fixe 
la  durée  de  son  séjour  dans  le  lieu  de  son  choix,  se  trouve 
continuellement  en  rapport  avec  les  habitants , et  dispose  de 
son  temps,  selon  la  nécessité  du  but  qu  il  se  propose.  L ctat  du 
marin  , au  contraire,  est  complètement  passif  . il  parcouit  des 
espaces  immenses  pour  toucher  â un  point  du  globe  où  le  cir- 
conscrivent encore  des  règlements  sévères  , des  ordres  supé- 
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rieurs , et  souvent  Pexiguité  de  ses  facultés  pécuniaires.  L’ha- 
bitant d’un  navire  ne  voit  ceux  des  endroits  qu’il  visite  que , 
pour  ainsi  dire , en  passant.  L’ignorance  de  la  langue  du  pays 
l’empêche  souvent  de  recueillir  les  instructions  dont  il  peut 
avoir  besoin  ; il  ne  voit , à proprement  parler,  que  les  surfaces  ; 
rarement  il  peut  quitter  le  rivage  pour  pénétrer  dans  l’intérieur, 
et  bientôt  il  se  voit  contraint  de  s’éloigner , au  moment  où 
l’habitude  des  lieux  et  des  personnes  allait  lui  procurer  les 
moyens  d’acquérir  des  notions  positives.  Il  n’y  a guère  que 
dans  les  expéditions  spécialement  scientifiques,  où  l’on  puisse 
réunir  quelques  facilités  à cet  égard  : voilà  pour  les  empêche- 
ments physiques. 

Il  en  est  d’autres  qui  tiennent  aux  dispositions  morales  du 
navigateur  : le  premier  est  cette  soif  d’impressions  sensuelles 
qui  le  détourne  des  travaux  intellectuels  ,*  un  obstacle  non 
moins  réel  est  souvent,  il  faut  en  convenir  , une  véritable  in- 
capacité qui  dérive  des  imperfections  de  son  éducation  scien- 
tifique. L’art  des  topographies , avons-nous  dit , est  la  tâche 
la  plus  difficile  du  médecin,  non  - seulement  à cause  de  la 
persévérance  et  des  fatigues  de  tout  genre  que  nécessitent  les 
investigations , mais  encore  en  raison  de  l’universalité  des 
connaissances  que  cet  art  exige,*  car  il  embrasse  tout  le  do- 
maine de  la  philosophie  naturelle  : la  connaissance  des  trois 
règnes,  la  physique,  la  morale,  etc.  Que  pourtant  ces  diffi- 
cultés ne  fassent  pas  perdre  courage  à celui  qui  reconnaît  ne 
pouvoir  les  surmonter  toutes  ,*  qu’il  fasse  toujours  l’application 
des  facultés  qui  lui  sont  dévolues  : des  observations  isolées, 
lorsqu’elles  sont  faites  avec  exactitude  et  conscience , sont 
toujours  précieuses  à recueillir  ; ce  sont  autant  de  matériaux 
qui  pourront  servir  à la  construction  d’un  monument  qu’une 
main  plus  habile  ou  plus  heureuse  pourra  se  charger  d’édifier 
un  jour.  Qu’il  nous  soit  permis , à celte  occasion  , de  déplorer 
le  néant  auquel  sont  destinés  tant  de  matériaux  utiles  et  eu  » 
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rieux  qui  se  trouvent  disséminés  dans  la  fouie  des  rapports 
dressés  par  les  officiers  de  santé  de  la  marine  1 

Nous  croyons  de  notre  devoir  de  iacihter  aux  jeunes  mé- 
decins navigateurs  les  travaux  de  cette  espèce  qu  ils  sciaient 
en  position  d’entreprendre  , en  leur  indiquant  une  marche 
régulière  à suivre  pour  le  classement  et  la  rédaction  de  lems 
observations  , marche  que  d ailleurs  il  leur  sera  loisible  et  facile 
de  modifier  selon  leurs  vues  particulières. 

i°  Géographie  : déterminer  la  situation  du  heu  en  spéci- 
fiant sa  latitude  et  sa  longitude;  le  circonscrire  en  désignant 
ses  limites  par  la  mer , les  montagnes  , les  rivières , etc.  ; éta- 
blir ses  dimensions  et  son  étendue  dans  les  divers  sens,  d’où 
résulte  sa  forme  générale;  décrire  les  caps , les  anses  , les  bas- 
fonds;  établir  le  nombre  et  la  direction  des  chaînes  de  mon- 
tagnes , la  position  , la  hauteur , la  forme  de  chacune;  de  même 
pour  les  vallons  ; déterminer  le  nombre , la  situation  et  1 é- 
tendue  des  forêts.  Toutes  ces  notions  sont  de  la  plus  haute 
importance  pour  la  météorologie;  elles  servent  à expliquer  la 
direction,  l’intensité  , l’état  hygrométrique  , la  température  et 
la  pureté  des  vents.  On  mentionnera  le  nombre  , la  direction  , 
la  largeur  , la  profondeur,  l’étendue  et  la  rapidité  des  fleuves 
et  rivières  , la  situation  et  l’étendue  des  lacs ; il  laudra  s’en- 
quérir s’il  existe  des  sources , des  eaux  minérales;  on  éprou- 
vera les  propriétés  de  ces  différentes  eaux,  afin  de  déterminer 
si  elles  sont  potables  ou  médicinales.  On  accordera  une  atten- 
tion particulière  aux  marais , source  de  tant  maux. 

2°  Géologie  et  minéralogie.  Étudier  les  différents  terrains 
primitifs  , secondaires  ou  tertiaires;  les  couches : granitiques  , 
siliceuses  , calcaires  , argileuses  , etc.  ; les  débris  fossiles  qui 
peuvent  s’y  trouver,  pour  en  déduire  les  révolutions  présu- 
mées de  cette  partie  du  globe;  s’enquérir  de  l’existence  des 
volcans , passés  ou  présents , et  en  recueillir  les  produits;  déter- 
miner les  métaux , la  nature  de  leurs  minérahsateurs , le  heu 
de  leur  gisement,  et  les  procédés  d’exploitation  , s’il  en  existe: 

04. 
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on  usera  de  tous  les  moyens  d’analyse  dont  on  pourra  dis- 
poser. 

5°  Botanique.  Pélerminer  l’espèce,  la  grandeur,  le  nom- 
bre des  végétaux  qui  entrent  dans  fa  composition  des  forêts , 
qui  revêtent  les  montagnes  aux  diverses  hauteurs , qui  tapis- 
sent les  vallons,  qui  croissent  dans  les  marais,  dans  les  eaux 
douces  et  dans  celles  de  la  mer;  on  appréciera  l’influence  du 
sol  sur  leur  physionomie  et  sur  leurs  qualités  alimentaires  , 
médicinales  , vénéneuses  ou  économiques.  On  dressera  la  liste 
des  plantes  qui  sont  employées  à divers  usages  , dans  le  pays , 
ou  qui  sont  susceptibles  de  l’être  ; on  tâchera  de  les  recueillir 
en  herbier,  surtout  si  ces  plantes  , par  leur  aspect  singulier  , 
sont  présumées  inconnues  on  inusitées  parmi  nous. 

4°  Zoologie.  Enumérer  les  espèces  de  mammifères , sau- 
vages, domestiques,  alimentaires;  de  même  des  oiseaux , des 
poissons  , de  mer  ou  d’eau  douce  , des  reptiles , innocents 
ou  dangereux,  des  insectes , des  vers,  des  mollusques , des 
zoophytes , terrestres , aquatiques  , maritimes.  On  tâchera  de 
se  procurer  et  de  conserver  les  espèces  présumées  nouvelles , 
rares,  usuelles;  il  est  nécesssire  pour  cela  de  posséder  l’art 
de  la  taxidermie.  On  décrira  les  formes,  les  couleurs , les 
habitudes  deces  animaux,  et,  s’il  se  peut,  leur  organisation 
anatomique. 

5°  Météorologie.  Le  premier  objet  qui  fixe  l’attention  est  la 
température  observée  comparativement  le  jour  et  la  nuit,  â 
des  heures  différentes  et  dans  les  diverses  saisons  ; puis  1 9 état 
hygrométrique  permanent  ou  accidentel;  la  force,  la  direc- 
tion et  la  durée  des  vents  ; la  fréquence , la  durée  et  l’abon- 
dance des  pluies , selon  les  saisons;  la  fréquence  et  l’intensité 
des  orages ; la  hauteur  des  marées , etc. 

6°  Antropologie  , comprenant  les  races  d’hommes , la  cou- 
leur , la  taille , les  traits  caractéristiques , la  proportion  des 
sexes , la  fécondité  qui  donne  le  nombre  d’individus.  La 
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crâniologie  mérite  aujourd’hui  de  fixer  l’atlcnlion  du  médecin 
philosophe. 

y0  Civilisation  9 arts , politique  y religion.  Le  degré  de  la 
civilisation  est  révélé  dans  les  établissements  institués  par  la 
main  des  hommes;  ainsi  la  matière  et  la  forme  des  habitations , 
les  instruments  d’ agriculture , de  pêche  y de  chasse , les  vête- 
ments , la  nourriture  y le  commerce , enfin  tout  ce  qui  carac- 
térise Y industrie  sera  l’objet  d’une  attention  particulière  de 
la  part  de  l’observateur.  Il  n’oubliera  pas  la  langue  du  pays. 

Ainsi,  si  l’on  rencontre  une  peuplade  , un  village,  une  ville 
un  peu  considérable  , on  en  déterminera  la  circonscription  et 
l’étendue  par  rapport  aux  points  de  compas,  et  la  situation 
relative  quant  aux  montagnes,  aux  fleuves  et  à la  mer.  On 
décrira  le  genre  de  construction  des  habitations , on  men- 
tionnera la  forme  et  la  grandeur  des  rues  , des  places,  des 
promenades  , des  établissements  publics,  tels  que  les  hôpi 
taux  , les  prisons , les  spectacles , les  manufactures  ; on 
pénétrera  dans  l’intérieur  des  maisons  pour  juger  de  la  dis- 
tribution des  appartements , de  la  forme  des  ameublements  , 
des  créations  du  luxe;  on  tâchera  surtout  d’en  apprécier  la 
salubrité,  d’après  le  nombre  et  la  distribution  des  ouvertures, 
les  soins  de  propreté , etc.  En  visitant  les  édifices  , on  s’infor- 
mera des  moindres  détails , surtout  pour  ce  qui  concerne  les 
établissements  de  bienfaisance , tels  que  les  hôpitaux,  les  ins- 
titutions de  charité. 

On  pénétrera  dans  l’étude  des  révolutions  et  des  progrès 
successifs  de  Y agglomération  sociale,  des  améliorations  qu’elle 
a subies  par  le  dessèchement  des  marais  , l’établissement  des 
canaux , la  destruction  des  forêts,  les  plantations  ; d’où  l’on 
déduira  les  mutations  probables  opérées  , à diverses  époques, 
dans  la  manière  d’être  physique  et  morale  de  la  population  , 
les  causes  de  l’extinction  de  certains  fléaux  ou  de  la  généra™ 
tion  de  certains  autres. 

Muni  de  ces  notions  préliminaires,  l’observateur  procède 
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à l’étude  des  mœurs  individuelles , étude  singulièrement 
facilitée  par  les  connaissances  déjà  recueillies;  il  examine  les 
usages  quant  aux  choses  nécessaires  à la  vie  comprenant  la 
nourriture  et  le  vêtement;  il  étudie  les  goûts , les  caractères 
nationaux , les  occupations , choses  qu’il  connaît  déjà  par  la 
nature  et  le  nombre  des  établissements;  c’est  ainsi  que  la 
quantité  des  clochers  ou  des  minarets  indique , par  avance  , 
une  population  dévote.  On  arrive  à la  constitution  civile , 
politique  et  religieuse  ; cela  fait,  on  possède  tous  les  éléments 
possibles  pour  arriver  à la  solution  du  problème  final  que  le 
médecin  doit  toujours  se  proposer  : la  connaissance  du  nombre, 
de  la  nature  et  du  traitement  des  maladies  endémiques  dans 
un  pays. 

On  apprécie  maintenant  les  liaisons  qui  existent  entre  une 
topographie  bien  faite  , telle  que  nous  venons  d’en  tracer  le 
plan  , et  les  progrès  de  l’art  de  guérir  les  maladies  régnantes* 
Cet  aperçu  presque  trivial  aujourd’hui  est  sorti  tout  achevé 
du  vaste  cerveau  d’Hippocrate  : « Qui  veut  pratiquer  la  mé- 
» decine  avec  discernement , dit-il , doit  avant  tout  tenir  compte 
» des  saisons  , des  vents  et  des  eaux.... , de  la  situation  et  de 
» l’exposition  des  villes;  de  la  nature  des  aliments  et  des  bois- 
» sons , des  loisirs , des  exercices  et  des  travaux  » , [de  aere , 
locis  , etc.  ) . 

Nous  n’insisterons  donc  pas  pour  faire  ressortir  l’impor- 
tance de  la  science  topographique  , par  rapport  aux  médecins 
navigateurs  ; aucun  d’eux  n’ignore  de  quelle  prudence  il  con- 
vient d’user  en  abordant  une  plage  inconnue  ou  réputée 
funeste , et  combien  il  importe  de  prendre  à l’avance  toutes 
les  informations  possibles  sur  les  localités  et  les  maladies  fré- 
quentes dans  le  pays.  Or  c’est  ce  travail  et  cette  perplexité 
que  les  observations  des  navigateurs  actuels  épargneraient 
aux  navigateurs  futurs , si  chacun  d’eux , pénétré  de  l’impor- 
tance de  semblables  travaux,  s’appliquait  à recueillir  et  à ré- 
diger toutes  les  notions  topographiques  qui  peuvent  arriver  à 
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sa  connaissance  » dans  les  lieux  plus  ou  moins  fréquentés  qu’il 
pourra  visiter  lui-même  , ne  fût-ce  qu’en  perspective. 

Nous  devons  , avant  de  terminer , prémunir  le  médecin 
contre  certaines  causes  d’erreur  qu’il  importe  de  signaler. 
Souvent  les  observations  qu’il  aura  puisées  chez  les  autres 
voyageurs,  se  trouveront  en  contradiction  avec  les  siennes 
propres , et  cela  par  plusieurs  motifs  très-naturels  qu’il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue.  Le  premier  est  la  différence  des  sai- 
sons. On  connaît  les  perturbations  graves  et  rapides  qu’ap- 
portent dans  la  santé  des  hommes  ces  variations  annuelles 
connues,  dans  les  pays  chauds,  sous  le  nom  à’ hivernage; 
tel  voyageur  , par  exemple,  abordant  à la  Martinique  au  mois 
de  mars  , en  parlera  comme  de  la  colonie  la  plus  salubre’; 
et  tel  autre  , arrivant  en  août , la  signalera  comme  le  tombeau 
des  Européens. 

Une  seconde  cause  d’erreur  non  moins  puissante  gît  dans 
la  différence  des  points  où  l’on  aborde  une  même  terre  ; ici 
lJétat  du  sol , l’exposition  à telle  ou  telle  aire  de  vent  entre 
tiennent  les  conditions  les  plus  favorables  à la  santé  , tandis 
qu’à  quelques  milles  de  là  , derrière  ce  morne  , au  fond  de 
cette  baie , régnent  les  conditions  les  plus  opposées  ; c’est  ainsi 
que  , sans  sortir  de  la  Martinique  , quelle  différence  n’existe- 
t-il  pas  entre  le  mouillage  des  Trois  îlets  et  celui  du  cul  de 
sac  du  fort  Royal , sous  le  rapport  de  la  salubrité? 

Pour  produire  un  nouvel  exemple  de  ce  que  nous  avançons, 
nous  extrairons  le  passage  suivant  de  notre  journal  de  la  cam- 
pagne de  V Antigone  ( Brésil  ; 1821)  : « Nous  mouillâmes  le 
4 août  devant  l’île  Sainte-Catherine  (description  de  l’île  )• 
....Valther,  l’historien  du  voyage  d’Anson,  après  avoir  exposé 
avec  vérité  les  beautés  et  les  avantages  du  climat  et  du  sol  de 
Sainte-Catherine,  continue  ainsi  : « Ces  avantages  sont  ba- 
» lancés  par  des  inconvénients  ; l’air,  arrêté  par  les  forêts  et  les 
» montagnes , ne  s’y  renouvelle  pas  , et  les  vapeurs  qui  s élèvent 
»d’un  sol  gras  et  d’une  multitude  de  végétaux  pourrissants , 
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» le  corrompent,-  un  épais  brouillard  la  couvre  tous  les  matins, 
» le  vent  de  la  mer  et  le  soleil  ne  le  dissipent  qu’avec  peine; 
j>  l’air  est  étouffé,  humide  et  mal  sain;  il  procure  des  fièvres. 
» Le  jour,  des  moustiques  venimeux  y tourmentent;  la  nuit 
» ils  sont  remplacés  par  de  petites  mouches  presque  invisibles 
» dont  ie  bourdonnement  incommode  et  les  piqûres  causent 
» de  l’insomnie. 

» Nous  n’avons  point  ressenti  les  incommodités  dont  parle 
Valther:  la  douceur  de  la  température  nous  a délivrés  des 
nombreuses  affections  catarrhales  qui  nous  obsédaient , et 
les  végétaux  frais  ont  fait  un  bien  infini  à notre  équipage;  C air 
nous  a paru  suffisamment  renouvelé  par  le  vent  du  large 
qui  souffle  régulièrement  tout  le  jour  ; nous  n'avons  ressenti 
ni  influence  marécageuse  ni  insectes  venimeux . » 

D’où  vient  donc  cette  étrange  contradiction  entre  les  obser- 
vations d’Anson  et  les  nôtres  P Le  voici  ; Lord  Anson  se  trouvait 
à Sainte-Catherine  dans  le  fort  de  Xété  de  l’hémisphère  sud  , 
au  mois  de  décembre , et  nous  y étions  au  printemps , en 
août.  Notre  lrégate  fut  obligée  de  mouiller  dans  la  passe  ex- 
térieure, exposée  aux  vents  du  large,  tandis  que  les  vaisseaux 
d’Anson  prirent  ancrage  à l’abri  de  la  terre , dans  l’espèce  de 
cul-de-sac  où  se  trouve  la  ville  : de  là  Y air  étouffé , humide  et 

malsain , les  fièvres  et  les  moustiques  dont  nous  avons  été 
préservés. 
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CHAPITRE  IY. 

DE  L’ART  DE  DRESSER  LES  RAPPORTS  MÉDICAUX. 


« Scribendi  rectè,  sapere  est  et  principiom  et  fons.  » 

(Horace.) 

Le  rapport  médical  d’une  campagne  sur  mer  est  encore  une 
espèce  de  topographie.  Un  vaisseau  est  une  ville  flottante  qui 
subit  quelquefois  dans  l’intervalle  de  quelques  jours  toutes  les 
révolutions  atmosphériques  que  les  habitations  terrestres 
éprouvent  dans  la  succession  annuelle  des  saisons.  Ici,  com- 
me dans  tous  les  lieux  de  la  terre,  les  habitudes,  les  mœurs 
et  5 la  longue  la  constitution  même  des  habitants  subissent  les 
influences  des  localités  et  les  exigences  d’un  sol  artificiel  étroit 
et  mobile,  il  importe  donc  que  le  médecin  navigateur  men- 
tionne scrupuleusement  dans  ses  relations,  et  les  mutations  at- 
mosphériques , et  les  conditions  locales , et  les  circonstances 
accidentelles  de  tout  genre  qui  entretiennent  nécessairement 
des  connexions  étroites  avec  les  affections  diverses  qui  s’offri- 
ront à l’observation. 

Trois  circonstances  principales  dominent  l’économie  d’un 
rapport  médical  nautique,*  ce  sont  l’armement,  les  traversées 
et  les  relâches. 

i°  Armement . Les  détails  de  l’armement  constituent,  pour 
ainsi  dire,  les  prémisses  d’un  rapport  méthodique;  c’est  là  le 
sujet  de  l’hygiène,  et  la  pierre  fondamentale  sur  laquelle  doit 
reposer  l’édifice.  Le  médecin  ne  se  bornera  pas  à indiquer 
Y espèce  du  navire  sur  lequel  il  se  trouve , il  dira  si  ce  navire 
est  neuf , radoubé  ou  vieux;  il  devra  même  s’enquérir  des 
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particularités  de  la  construction.  Il  donnera  l’exposé  succinct 
des  dimensions  des  diverses  parties  et  de  la  disposition  des 
emménagements , de  la  situation  de  la  cuisine  et  du  four , du 
nombre  de  la  position  relative  et  des  dimensions  des  écoutilles, 
des  sabords,  des  hublots,  etc.  Il  spécifiera  la  nature  de  la 
cargaison  et  les  dispositions  de  Farrimage , etc. 

Passant  ensuite  à Y équipage , il  mentionnera  son  contin- 
gent absolu  , son  origine  ordinairement  dépendante  du  lieu 
de  l’armement,  et  collectivement,  Y âge,  la  constitution,  Yé- 
tat  moral,  Y ancienneté  dans  le  service,  les  grades  et  attribu- 
tions des  matelots.  De  même  pour  les  personnes  de  l’état-ma- 
jor, et  ici  il  ne  craindra  pas  d’exprimer  son  opinion  sur  les 
dispositions  bienveillantes  ou  oppressives  des  officiers  et  du 
commandant,  non  par  esprit  de  récrimination  ou  de  flatterie, 
mais  parce  que  ces  circonstances  donnent  effectivement  la 
clef  d’une  foule  d’incidents  relatifs  à la  santé  des  équi- 
pages. 

On  n’omettra  pas  d’établir  les  ressources  en  vivres , en  ra- 
fraîchissements, en  médicaments ; et  l’on  donnera  un  léger 
aperçu  sur  le  régime,  les  vêtements , les  exercices  habituels. 

L’instruction  des  tableaux  météorologiques  doit  commen- 
cer avec  l’établissement  de  l’équipage  à bord , et  dès-lors 
marcheront  de  front  les  observations  thermométriques , ba- 
rométriques et  hygrométriques , recueillies  trois  fois  par  jour, 
souvent  pendant  la  nuit  et  en  divers  lieux  du  navire,  parti- 
culièrement dans  la  cale  et  le  faux-pont , par  opposition  à la 
chambre  du  commandant  où  Fair  est  le  moins  vicié,  et  où, 
par  conséquent,  on  n’obtient  que  des  données  illusoires  sur 
l’atmosphère  intérieure.  Nous  ferons  remarquer  en  passant 
que  les  instruments  étant  déposés  chez  le  commandant,  le 
chirurgien  doit  convenir  de  ses  entrées  à heures  fixes,  afin 
qu’on  n’ait  pas  droit  de  l’accuser  d’importunité.  On  n’omettra 
pas  l’état  de  la  mer  et  des  vents,  les  accidents  de  pluie,  neige, 
gelée  , les  météores  lumineux , etc. 
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Pendant  le  séjour  dans  le  port  et  en  rade , on  tiendra  note 
des  malades  envoyés  à l’hôpital  et  de  ceux  traités  à bord  , afin 
d'avoir  un  état  positif  de  la  situation  sanitaire  au  moment  du 
départ. 

2°  Traversées.  Ici  commence  une  nouvelle  série  d’obser- 
vations basées  sur  les  modifications  qu’éprouvera  successive- 
ment F atmosphère , sur  le  genre  et  le  nombre  des  manœuvres 
nécessitées  par  les  circonstances  de  la  navigation,  et  princi- 
palement sur  l’observation  plus  ou  moins  régulière  des  pré- 
ceptes de  Y hygiène,  à l’égard  des  vêtements,  des  aliments, 
de  la  propreté  générale  et  personnelle , etc.  Sauf  le  mal  de 
mer,  les  maladies  deviennent,  en  général,  moins  fréquentes 
qu’elles  ne  l’étaient  dans  le  port;  s’il  en  était  autrement,  on 
en  rechercherait  la  cause  , qui  réside  presque  toujours  dans 
une  ou  plusieurs  des  circonstances  que  nous  venons  de  men- 
tionner, et  l’on  tiendrait  note  de  ses  observations.  Si  l’on  con- 
statait l’existence  de  quelque  pratique  vicieuse  dans  le  régime 
hygiénique  ou  disciplinaire , on  en  préviendrait  le  comman- 
dant. Quel  que  fût  le  résultat  de  cette  démarche,  on  consi- 
gnerait les  faits  dans  le  rapport,  afin  de  servir  à l’instruction 
de  l’avenir. 

Le  médecin  consignera  régulièrement  dans  son  registre , à 
côté  des  observations  météorologiques,  les  points  journaliers, 
c’est-à-dire  la  situation  du  navire  à l’heure  de  midi;  il  en  fera 
le  relevé  dans  le  journal  des  officiers  ou  dans  celui  de  la  ti- 
monnerie  ; beaucoup  d’officiers  de  santé  se  plaisent  à faire 
leur  point  eux-mêmes,  mais  ils  feront  bien  de  ne  pas  s’en 
rapporter  uniquement  à leurs  calculs. 

Lorsqu’il  survient  des  cas  de  maladie  ou  des  accidents  quel- 
conques, en  tête  des  observations  recueillies  avec  soin,  on 
notera  le  jour,  Y heure  , les  degrés  de  latitude  et  de  longitude 
où  l’on  se  trouve,  et,  s’il  est  besoin,  l’état  de  la  mer  et  de 
Y atmosphère  à l’époque  de  l’événement;  il  n’est  pas  besoin 
de  dire  qu’on  fera  suivre  ces  préliminaires  du  nom , de  l’âge. 
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de  iü  constitution , des  attributions  du  malade,  et  des  circon- 
stances dans  lesquelles  il  s’est  trouvé  frappé, 

3°  Relâches.  D après  l’état  sanitaire  connu  ou  suspect  des 
plages  où  1 on  devra  stationner,  le  médecin  donnera  son  avis 
sur  le  lieu  qui  convient  au  mouillage , abstraction  faite  des 
exigences  nautiques,  d’après  les  qualités  des  vents,  de  la 
lerapei  alure , etc.  Il  réfléchira  sur  la  nature  des  relations  qui 
vont  s’établir,  sur  les  chances  d’insalubrité  qui  résulteraient 
de  communications  trop  fréquentes,  des  excès  commis  à terre, 
de  1 importation  à bord  de  certains  matériaux  à? approvision- 
nement, de  l’excès  des  travaux  pendant  la  chaleur  du  jour, 
de  l’influence  du  froid  et  de  l’humidité  des  nuits,  circon- 
stances qui,  jointes  à d’autres  peut-être,  peuvent  nécessiter 
un  plan  d’ hygiène  exceptionnel  et  d’application  locale  qu’il 
s efforcera  de  faire  adopter.  Tout  cela  sera  consigné  dans  son 
travail,  avec  les  résultats  obtenus,  pour  servir  de  guide  à ses 
successeurs. 

S il  envoie  des  malades  à 1 hôpital  de  l’endroit,  il  devra  les 
visiter  chaque  jour  et  recueillir  leurs  observations  comme  s’ils 
fussent  traités  à bord. 

S’il  installe  une  ambulance,  il  donnera  la  description  dé- 
taillée des  procédés  qu  il  aura  suivis,  et  des  effets  comparatifs 
obtenus  à terre  et  à bord. 

Enfin  c est  alors  qu  on  s’occupera  de  l’exécution  du  plan 
de  topographie  que  nous  avons  exposé  dans  le  chapitre  précé- 
dent; heureux  lorsque  dans  ses  investigations  propres  on  peut 
s’aider  de  travaux  antérieurs  sur  le  même  objet. 

délie  est  1 esquisse  de  ia  marche  à suivre  dans  la  construc- 
tion du  cadre  d un  rapport;  mais  nous  avons  quelques  prin- 
cipes à établir  sur  la  rédaction  de  la  partie  essentiellement 
mécucale.  Le  médecin,  avant  d’être  navigateur,  doit  savoir 
rédiger  des  observations  de  maladies;  or  cet  art  est  fonda- 
mentalement le  même  partout,  ici  les  particularités  ne  con- 
sistent que  dans  le  préambule  que  nous  avons  indiqué  dans 
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le  paragraphe  fies  traversées  et  dans  la  juste  appréciation  des 
influences  qui  ressortent  de  la  condition  de  marin , apprécia- 
tion qui  ne  s’acquiert  que  par  la  pratique.  Ce  tact  du  prati- 
cien devient  une  condition  encore  plus  rigoureuse,  lorsqu’il 
s’agit  de  faire  l’histoire  des  épidémies  qui  souvent  se  mani- 
festent h bord,  car  dans  les  circonstances  locales  réside  fré- 
quemment le  germe  plus  ou  moins  occulte  des  maux  qui  sé- 
vissent sur  les  masses.  Dans  l’histoire  de  ces  épidémies , l’é- 
crivain commencera  par  la  narration  fidèle  et  détaillée  de  tous 
les  événements  qui  ont  précédé  et  accompagné  l’invasion;  en- 
suite il  détaillera  les  observations  particulières  par  ordre  chro- 
nologique , ce  qui  est  plus  facile  que  de  les  exposer  par  ordre 
d’analogie;  puis,  au  moyen  d’une  judicieuse  analyse,  il  ab- 
straira de  ces  descriptions  les  caractères  les  plus  saillants  et 
les  plus  généraux  pour  en  former  une  histoire  générale  et 
concrète  de  l’épidémie  envisagée  suivant  ses  formes  les  plus 
tranchées , dans  les  diverses  phases  qu’elle  a parcourues. 
Cette  dernière  condition  est  essentielle  en  ce  que,  le  plus  sou- 
vent, les  épidémies  diffèrent  de  forme  et  d’intensité  aux  épo- 
ques de  Y invasion , de  Y état  et  du  déclin , de  sorte  que  si 
l’on  voulait  juger  du  degré  de  gravité  et  de  Fefïicacité  des  re- 
mèdes d’après  ce  qui  se  passe  à une  seule  de  ces  époques,  on 
n’aurait  souvent  que  des  données  mensongères  sur  les  carac- 
tères réels  de  l’épidémie. 

Que  si  cette  dernière  partie  de  votre  tâche  vous  paraît  trop 
difficile,  abandonnez-îa  sans  amour  propre,  car  à peu  d’hom- 
mes il  appartient  de  rivaliser  avec  Sydhénam  , Stolî  et  quel- 
ques autres  génies  de  cette  trempe;  c’est  en  effet  pour  trop 
prétendre  à généraliser  que  tant  d’obscurités  et  de  contradic- 
tions régnent  dans  la  science;  on  se  hâte  de  conclure  d’après 
quelques  faits,  le  plus  souvent  mal  observés,  ou  torturés  pour 
s’adapter  à un  système  préconçu  , parce  qu’on  trouve  plus  fa- 
cile de  trancher  une  question  que  de  la  résoudre.  Accumulez 
donc  les  faits;  les  opinions  passent,  eux  seuls  sont  durables; 
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si  vous  ne  vous  sentez  pas  la  force  de  les  résumer,  laissez  à 
d’autres  le  soin  d’en  déduire  les  conséquences  au  profit  de 
l’art  dont  vous  aurez  bien  mérité. 

Il  est  d’usage,  à la  fin  de  chaque  mois,  de  dresser  le  ta- 
bleau des  observations  météorologiques.  Indépendamment  de 
ces  tableaux  généraux,  il  convient  d’en  faire  un  particulier 
pour  chaque  point  de  relâche , tableau  qui  forme  partie  inté- 
grante de  la  topographie  médicale  de  l’endroit  où  l’on  sé- 
journe. 

On  sait  que,  dans  les  contrées  équinoxiales,  à des  jours 
brûlants  succèdent  souvent  des  nuits  très -froides;  il  devient 
dès-lors  nécessaire  d’observer  le  thermomètre  au  milieu  de  la 
nuit,  afin  d’avoir  les  extrêmes  de  température  diurne,  notion 
précieuse  qui , d’après  le  célèbre  Lind , donne  assez  bien  la 
mesure  de  salubrité  d’un  climat.  Nous  rappellerons  que  ces 
observations  doivent  être  faites  dans  divers  endroits  du  navire, 
particulièrement  dans  le  faux-pont  pendant  la  nuit,  et  com- 
parativement sur  le  pont , car  c’est  dans  cette  transition  que 
les  marins  puisent  fréquemment  le  germe  de  leurs  maux. 

Ou  n’ignore  pas  non  plus  que  l’hygromètre  ne  donne 
qu’une  notion  très-imparfaite  de  l’état  d’humidité  absolue  de 
l’atmosphère,  entre  les  tropiques  où  l’élévation  de  la  tempé- 
rature augmente  tellement  la  capacité  de  l’air  pour  cette  même 
humidité,  que  le  corps  hygrométrique  se  trouve  maintenu 
dans  un  état  permanent  de  saturation,  ce  qui  le  rend  impropre 
à décéîer  les  quantités  en  plus  dont  cet  air  peut  être  chargé. 

La  forme  à donner  aux  tableaux  météorologiques  est  très- 
arbitraire;  cependant  on  pourra  les  dresser  de  la  manière  sui- 
vante: pour  le  journalier  on  a un  cahier  dont  chaque  page 
est  divisée  longitudinalement  en  huit  colonnes,  dont  toutes, 
excepté  la  première  et  la  dernière,  sont  subdivisées  en  trois, 
pour  les  trois  époques  de  la  journée,  et  même  en  quatre,  si 
l’on  veut  observer  la  nuit.  La  page  porte  trente  et  une  lignes 
transversales  pour  tous  les  jours  du  mois.  Chaque  colonne 
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porte  en  tête  le  titre  de  son  usage;  ainsi  pour  les  huit  ce  sont  : 
i°  les  jours  du  mois;  2°  le  thermomètre  ; 5°  le  baromètre; 
4°  l’ hygromètre;  5°  la  direction  des  vents;  6°  Y état  du  ciel; 
7°  Y état  de  ta  mer;  8°  les  remarques  particulières. 

Au  bout  du  mois  , on  extrait  la  moyenne  des  colonnes , 
au-dessous  desquelles  on  l’inscrit.  On  sait  que  pour  obtenir 
la  moyenne,  il  faut  diviser  la  somme  des  observations  de 
chaque  ordre  par  le  nombre  de  ces  observations.  Pour  les 
instruments  , il  faut  en  outre  prendre  le  maximum  ou  le  mi- 
nimum , c’est-à-dire  les  degrés  extrêmes  qu’ils  ont  offerts. 

A la  fin  de  l’année  on  dresse  un  tableau  de  tous  les  mois  , 
on  peut  encore  extraire  les  moyennes.  Ce  que  nous  disons  des 
mois  et  des  années  peut  s’entendre  des  relevés  faits  pendant 
une  relâche,  une  campagne,  etc.  (Voy.  le  tableau  météoro- 
logique de  la  campagne  de  la  Pallas,  )] 

Le  système  des  tableaux  doit  être  aussi  appliqué  aux  ma- 
ladies observées  à bord;  M.  Laurencin  nous  offre  encore  un 
modèle  en  ce  genre.  (Voy.  le  tableau  des  maladies  de  la 
Pallas.)  Ces  tableaux  sont  d’un  immense  avantage  pour  la 
statistique  médicale  , et  c’est  en  les  multipliant  qu’on  peut  ar- 
river à des  résultats  positifs.  C’est  ainsi  que  sur  une  population 
de  48o  individus  embarqués  sur  la  Pallas  pendant  onze  mois , 
les  chiffres  de  M.  Laurencin  nous  donnent  une  moyenne  con- 
tinuelle de  neuf  malades;  c’est  déjà  une  donnée  qui , jointe  à 
plusieurs  autres,  nous  fournit  la  base  de  l’étendue  à donner 
à l’hôpital  permanent;  le  total  des  journées  d’hôpital  étant  de 
2970,  nous  saurons  encore  sur  quoi  baser  relativement  aux 
approvisionnements  à faire,  en  rafraîchissements,  médica- 
ments , etc. 

Le  même  tableau  donne  quatre  morts  pendant  la  campagne; 
avec  d’autres  relevés  semblables  , nous  apprendrons  quelle 
est  la  mortalité  de  la  navigation  comparée  aux  autres  profes- 
sions , et  nous  résoudrons  cette  question  de  savoir  si  la  naviga- 
tion est  aussi  funeste  aux  peuples  navigateurs  qu’on  a voulu 
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le  faire  croire.  Ce  problème  pourtant  est  fort  compliqué,  car 
nous  voyons,  d’une  part,  que  sur  une  population  de  60  hommes, 
la  Coquille  n’en  a perdu  aucun  pendant  deux  ans  et  demi 
d’une  expédition  laborieuse  ; tandis  que,  d’autre  part,  YAta- 
lante  portant  400  hommes,  en  a perdu  onze  dans  l’espace  de 
deux  ans  de  campagne  dans  la  Méditerranée,  résultat  assez 
heureux  encore,  si  nous  le  comparons  à ce  qui  se  passe  dans  les 
stations  ravagées  par  les  maladies  endémiques  5 la  fièvre  jaune, 
la  dyssenterie,  etc.  , sans  parler  des  chances  de  la  guerre. 
Mais,  si  nous  n’arrivons  pas  à des  résultats  absolus,  nous  pour- 
rons du  moins  acquérir  des  données  pour  les  cas  analogues. 

Ces  mêmes  tableaux  fourniront  les  éléments  de  la  compa- 
raison des  maladies  des  marins , eu  égard  à leur  fréquence1,  à 
leur  durée  et  à leur  léthalité  réciproque;  c’est  ainsi  que  dans 
le  tableau  de  la  Pallas , sur  un  total  de  025  maladies  , les  ma- 
ladies de  poitrine  figurent  pour  106,  les  maladies  de  l’abdo  - 
men  pour  5o,  et  les  maladies  de  la  tête  seulement  pour  2.  Les 
lésions  traumatiques  y sont  pour  4o,  proportion  légère  quant 
aux  maiadies  internes  , mais  qui  serait  à l’inverse  , si  le  navire 
avait  soutenu  des  combats.  Nous  y voyons  aussi  le  scorbut 
pour  00,  mais  c’est  une  malheureuse  exception.  Ces  225 
maladies,  comparées  aux  2970  jours  d’hôpital,  donnent  une 
durée  moyenne  de  neuf  jours  environ  pour  chacune.  La  mor- 
talité se  trouve  bien  en  rapport  avec  la  fréquence  relative  des 
maladies,  car,  des  quatre  individus  qui  sont  morts  , trois  ont 
succombé  a (tes  affections  du  poumon,  et  le  dernier  à la  gastro- 
entérite;  si  le  navire  eût  stationné  dans  les  climats  chauds, 

1 inverse  fût  arrivé,  et  la  plus  grande  mortalité  fût  provenue 
de  lésions  des  viscères  abdominaux.  Cette  induction  ressort 
du  relevé  des  malades  de  la  Coquille  , où  sur  5g7  maladies  , 
nous  trouvons  72  affections  abdominales  non  équivoques,  et 
seulement  24  affections  pulmonaires. 

Au  tableau  des  maladies,  on  fera  bien  d’en  joindre  un  autre 
des  médicaments  consommés  mis  en  regard  avec  ceux  reçus 
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à l’armement  et  dans  le  cours  de  la  campagne.  Ce  tableau  , 
sans  avoir  besoin  de  commentaires  , donne  au  premier  aspect 
une  idée  de  la  pratique  du  médecin  et  des  genres  de  maladies 
qui  se  sont  offertes  à traiter.  C’est  en  quelque  sorte  la  contre 
preuve  du  tableau  de  ces  maladies.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Les- 
son  , à ia  fin  de  sa  relation  de  la  Coquille.  Nous  y voyons  , 
par  exemple,  qu’il  n’a  pas  consommé  de  quinquina  , d’acétate 
d’ammoniaque,  de  ces  prétendus  antiseptiques  et  corrobo- 
ratifs tant  usités  naguères;  nous  en  concluons  à priori , qu’il 
ne  s’est  pas  présenté  de  fièvres  intermittentes , d’affections 
typhoïdes,  et  que  M.  Lesson  appartient  à la  nouvelle  école. 

Par  contre,  nous  observons  qu’il  a consommé  beaucoup 
d’émollients  et  de  tempérants,  quelques  laxatifs  ; nous  en  con- 
cluons encore  que  les  maladies  observées  et  traitées  étaient 
de  nature  irritatives. 

M.  Lesson  a consommé  tout  l’onguent  mercuriel,  les  espèces 
sudorifiques;  nous  en  tirons  l’induction  que  l’affection  véné- 
rienne était  commune  parmi  l’équipage;  en  effet,  nous  la 
voyons  figurer  dans  le  relevé  total  pour  le  chiffre  76 , à peu 
près  un  huitième.  Mais  nous  voyons  qu’on  n’a  pas  consommé 
de  sublimé  corrosif,  réserve  judicieuse  qu’on  doit  imiter  dans 
les  climats  chauds. 

On  n’a  consommé  que  deux  kilogrammes  de  mélange  à 
parfumer , c’est  une  preuve  que  les  parfums  ont  été  rares  , soit 
qu’on  n’en  ait  pas  besoin  a bord  d’un  navire  bien  tenu  qui 
navigue  dans  de  belles  mers  , soit  plutôt  que  leur  administra- 
tion soit  trop  embarrassante;  on  aurait  probablement  con- 
sommé plus  de  chlorures. 

On  sent , d’après  ces  aperçus  sommaires , que  le  tableau 
des  médicaments  consommés  aiderait , comme  celui  des  ma- 
ladies , à fonder  les  bases  des  provisions  à faire  en  médica- 
ments pour  des  campagnes  de  môme  genre. 

Multipliez  donc  les  tableaux  comme  les  observations;  ce 
sont  là  de  solides  matériaux,  dont  la  valeur  est  indélébile, 
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car  entre  vos  mains  les  chiffres  ne  mentiront  pas  , quelle  que 
soit  du  reste  l’interprétation  que  vous  leur  donniez. 

Les  rapports  médicaux  offrent  au  médecin  le  champ  le  plus 
vaste  pour  développer  les  ressources  de  son  esprit  et  de  son 
instruction.  Clair  et  méthodique  dans  la  description  des  ma- 
ladies, pénétrant  et  subtil  dans  la  recherche  et  l’appréciation 
des  causes,  actif,  ingénieux  dans  l’application  des  remèdes  , 
il  peut  se  montrer  poète,  mais  véridique  dans  la  description 
des  lieux  et  des  productions  d’une  riche  nature,  moraliste 
dans  l’étnde  des  hommes  nouveaux  qui  s’offrent  à son  obser- 
vation , érudit  dans  l’interprétation  de  leur  langage , de  leurs 
coutumes  , de  leurs  lois.  Son  domaine  n’a  de  bornes  que  la 
philosophie  naturelle,  qui  elle-même  embrasse  tous  les  arts  et 
toutes  les  sciences.  Lancé  dans  une  expédition  lointaine  , c’est 
à faire  fructifier  ses  voyages  que  le  médecin  doit  essentielle- 
ment s’appliquer.  Les  relations  des  navigateurs  doivent , après 
ses  livres  de  médecine,  former  ses  lectures  favorites  ; c’est 
là  qu’il  puisera  ses  plans  d’observation;  c’est  à rectifier  ou 
confirmer  ieurs  assertions  véridiques  ou  mensongères , que 
doivent  tendre  ses  investigations  toujours  consciencieuses;  et, 
iorsqu’après  beaucoup  de  fatigues  et  de  privations  , il  contem- 
plera le  trésor  de  ses  pénibles  recherches,  il  trouvera,  dans 
ces  archives  d’une  vie  aventureuse  , le  témoignage  si  doux 
d’une  existence  remplie  par  d’utiles  travaux , et  une  source 
précieuse  de  souvenirs  dont  l’amertume  passée  est  une  jouis- 
sance actuelle. 

C’est  ainsi  qu’en  satisfaisant  à tous  ses  devoirs  d’homme  et 
de  ministre  d’humanité , le  médecin  s’acquerra  des  titres  à 
l’estime  , aux  récompenses  qui  l’attendent , et  travaillera  tout 
à la  fois  pour  son  bonheur  et  pour  sa  gloire. 

Nous  terminerons  ce  chapitre  en  faisant  des  vœux  pour  que 
tant  de  précieux  travaux  passés  et  futurs  ne  soient  pas  irrévo- 
cablement perdus  pour  la  science;  nous  voudrions , et  ce  se- 
rait la  chose  la  plus  facile , qu’il  fût  fait  tous  les  ans  uu  extrait 
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des  rapports  des  officiers  de  santé,  comme  des  observations 
intéressantes  recueillies  dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  pour 
en  former  un  volume  à part,  ou  un  article  des  annales  ma- 
ritimes , sous  le  titre  à’ Annuaire  de  la  médecine  navale . Ce 
simple  travail  exécuté  par  une  main  habile  fructifierait  con- 
sidérablement et  pour  la  science  et  pour  le  service  , car  l’ému- 
lation se  ranimerait  à l’idée  de  savoir  que  d’utiles  travaux  au- 
raient une  place  prédestinée  dans  un  recueil  qui  porterait  le 
nom  de  leurs  auteurs  à la  connaissance  du  monde  savant. 
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CHAPITRE  Y. 

DE  L’ENSEIGNEMENT  ET  DES  ETUDES,  DANS  LES  ÉCOLES 

DE  MÉDECINE  NAVALE. 

• j - . - • j.-  * 

r# 

« L’esprit  est  une  terre,  et  les  leçons  du  maître  sont  la 
» semence  qu’on  y jette.  » (Hippocrate.) 

Le  réglement  de  l’an  vi  distribue  l’enseignement  ainsi  qu’il 
suit  : i°  Anatomie-physiologie , 2°  Pathologie  chirurgicale , 
3°  Chirurgie  opératoire , 4°  Hygiène  navale , 5°  Pathologie 
médicale  , 6°  Histoire  naturelle  médicale , 70  Chimie  , 
8°  Pharmacie  pratique , 90  Chirurgie  clinique , io°  Médecine 
clinique  f 1 1°  Accouchements . 

Voilà  certainement  un  personnel  de  professeurs  bien  suffi- 
sant pour  assurer  une  instruction  solide  et  variée;  [mais  notre 
rôle  d’historien  véridique  nous  impose  l’obligation  de  déclarer 
que  , dans  la  plupart  des  écoles  navales  , plusieurs  de  ces  cours 
sont  faits  irrégulièrement  et  d’une  manière  insuffisante;  que 
d’autres  même  sont  tout-à -fait  tombés  en  désuétude:  peut- 
être  ont-ils  été  supprimés  par  des  décisions  ministérielles. 
Parmi  les  derniers,  nous  signalerons  les  accouchements,  aux- 
quels il  faut  adjoindre  les  maladies  des  femmes  et  des  enfants . 
Il  est  vrai  que  les  occasions  d’user  des  notions  puisées  dans 
ce  cours  se  présentent  rarement  sur  les  navires;  cependant  il 
se  trouve  quelquefois  des  femmes  à bord,  et  nous  voyons 
dans  un  rapport  de  M.  Fleury,  deRochefort,  qu’il  fut  obligé 
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de  délivrer,  sur  la  gabarre  C Infatigable , une  malheureuse 
qui  de  plus  eut  des  .pertes  alarmantes;  par  la  même  rai- 
son , il  peut  y avoir  des  enfants  à bord  , ne  fût-ce  que  des 
mousses.  Enfin , dans  les  pays  étrangers  surtout , on  requiert 
souvent  les  lumières  des  médecins  de  la  marine,  pour  diffé- 
rentes affections  du  sexe  et  de  l’enfance  : or  quelle  idée  lais- 
seront-ils de  leur  capacité  , s’ils  ignorent  ce  qui  concerne  les 
maladies  d’une  bonne  moitié  de  l’espèce  humaine? 

Un  autre  enseignement  tombé  dans  un  oubli  complet,  et 
dont  on  ne  suspectera  pas  l’utilité,  c’est  Y hygiène  navale , la 
pierre  angulaire  de  la  pratique  à bord  des  vaisseaux. 

Quant  aux  chaires  qui  ne  sont  que  négligées  , nous  place- 
rons en  première  ligne  les  cliniques  médicale  et  chirurgicale 
qui  seules  peuvent  faire  des  praticiens;  on  cultive  mieux  \a pa- 
thologie interne  et  externe  et  Y anatomie  descriptive , mais  la 
physiologie  est  beaucoup  trop  négligée. 

Il  est  un  besoin  de  notre  époque,  trop  réel  et  trop  généra- 
lement senti  pour  ne  pas  le  signaler  ici  ; puisse  ma  voix  être 
entendue  de  ceux  qui  président  à l’éducation  de  cette  classe 
laborieuse  des  jeunes  médecins  delà  marine!  Ce  besoin  dont 
le  cri  retentit  dans  toutes  les  productions  médicales  moder- 
nes, c’est  l’étude  de  Y anatomie  pathologique ; là  gît  la  réa- 
lité de  notre  art,  hors  de  là  n’existe  plus  qu’incertitude  et 
vaines  théories.  Les  médecins  navigateurs  se  doivent  d’au- 
tant plus  à cette  étude,  que  sur  leur  talent  d’investigation 
repose  la  solution  de  quantité  de  problèmes  dont  ils  peuvent 
seuls  recueillir  les  éléments.  C’est  ce  qu’on  paraît  oublier, 
lorsque , par  exemple , pour  obtenir  des  résultats  positifs  sur 
la  nature  de  la  fièvre  jaune,  on  organise  à grands  frais  des 
commissions  composées  d’hommes  très-méritants  sans  doute, 
mais  qui  n’ont  jamais  franchi  les  limites  du  continent,  tandis 
qu’ii  suffirait  de  faire  un  appel  à cette  nuée  de  courageux  ob- 
servateurs qui  si  souvent  ont  respiré  l’air  meurtrier  des  épi- 
démies, et  la  simple  narration  de  leurs  faits , le  relevé  numé- 
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rique  de  leurs  journaux  en  diraient  plus  que  tout  cet  échafau- 
dage préconçu  d’érudition  officielle.  41  suffirait,  pour  leur 
communiquer  l’émulation  et  la  fécondité  dont  ils  manquent, 
de  leur  faire  sentir  leur  mission,  dans  l’accomplissement  du 
grand  œuvre  de  la  science.  Naturalisés  , pour  la  plupart , avec 
l’esprit  d’imitation  passive,  les  chirurgiens  de  la  marine  ne 
sont  pas  très'disposés  à créer  des  réformes  scientifiques,’  mais 
montrez-leur  le  but , chargez-les  , par  exemple,  de  décider  la 
question  de  l’identité  du  typhus  et  de  la  dothinentérie , point 
litigieux  dont  vous  attendrez  long-temps  la  solution  : car  le 
typhus  est  heureusement  assez  rare  sur  notre  sol  civilisé , tan- 
dis qu’il  s’offre  encore  assez  fréquemment  dans  les  chances 
désastreuses  de  la  navigation;  parlez,  et  les  médecins  navi- 
gateurs ouvriront  des  cadavres , et  si  vous  leur  avez  appris  à 
voir  ce  qui  s’y  trouve,  le  problème  sera  bientôt  résolu. 

Continuons  d’établir  quelques  principes  sur  l’importance 
absolue  et  relative  de  chacune  des  parties  de  la  science  dans 
leurs  rapports  avec  la  pratique  navale,  et  nous  en  déduirons 
un  plan  d’enseignement  qui,  sans  différer  absolument  pour  le 
fond , de  l’ordre  actuellement  établi , offrira  cependant  quel- 
ques vues  du  perfectionnement  qui  ne  sont  pas  sans  importance 
pour  la  prospérité  des  écoles  , et  par  suite  pour  le  service  lui- 
même. 

L 'anatomie , comme  base  fondamentale  de  l’art , réclame , 
à juste  titre , une  attention  spéciale  : pour  l’approfondir,  elle 
réclamerait  à elle  seule  le  travail  de  toute  une  vie.  Mais  il  ne 
s’agit  pas  ici  de  cette  anatomie  microscopique  qui , saisissant 
la  moléculeorganisée  à l’état  naissant,  la  poursuivra  dans  toutes 
les  phases  de  ses  développements  successifs,  soit  dans  une 
seule  espèce  , soit  dans  toutes  les  variétés  de  la  nature  vivante  ; 
il  ne  s’agit  pas  non  plus  de  cette  anatomie  philosophique  qui 
cherche  les  rapports  et  les  différences  qui  rapprochent  ou  sé- 
parent les  différents  êtres,  ni  de  cette  anatomie  à' érudition  qui, 
pénétrant  dans  la  généalogie  des  perfectionnements , s’appuie 
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de  toutes  les  autorités  qui  dorment  dans  la  poussière  des  bi- 
bliothèques. Il  suffit  au  professeur  tel  que  nous  le  voulons,  de 
soumettre  avec  méthode  à l'observation  de  l’élève  tous  les 
éléments  d’organes , saisissables  à l’œil  et  au  scalpel.  Ces  no- 
tions pratiques  suffiront , parce  qu’elles  seules  fournissent  des 
applications  immédiates  à l’art  de  guérir.  Heureux  pourtant 
les  esprits  avides  de  savoir  qui , désirant  s’élever  aux  idées 
générales  de  la  science , aiment  à méditer  les  ouvrages  des 
hommes  qui  l’ont  édifiée  ! Le  chirurgien  de  la  marine  doit 
faire  de  l’anatomie  une  étude  telle  que  l’image  des  objets 
reste  immuablement  fixée  dans  sa  mémoire;  car,  au  moment 
d’agir,  il  n’aura  pas  cette  précieuse  ressource  de  la  répétition 
sur  le  cadavre , que  ne  négligent  pas  même  les  hommes  les 
plus  consommés  dans  la  pratique.  C’est  à lui  surtout  que  s’ap- 
plique cet  axiome,  que,  pour  le  chirurgien  , les  organes  doi- 
vent être  transparents.  Pour  arriver  à cette  perfection , ce  n’est 
pas  trop  d’un  cours  d’anatomie , au  retour  de  chaque  cam- 
pagne. Et  pourtant  les  dissections  sont  en  général  négligées 
dans  les  ports  , parce  que  , privés  de  guides  , les  commençants 
se  contentent  souvent  de  Y à peu  près , et  que  , découragés  par 
l’insuccès  des  recherches  ou  par  les  mutilations  d’un  scal- 
pel inexpérimenté,  ils  finissent  par  s’en  rapporter  au  texte 
d’un  livre , qui  ne  supplée  jamais  à l’inspection  directe  : ils 
savent  d’ailleurs  qu’au  moment  d’étaler  leur  savoir,  il  leur 
suffira  de  faire  preuve  de  mémoire.  (Voy.  le  chapitre  sui- 
vant.) 

De  cette  imperfection  dans  l’éducation  première  découlera 
plus  tard  l’impuissance  du  professeur,  obligé  de  se  mettre  à la 
merci  de  prosecteurs  inhabiles,  et  peut-être  inhabile  lui-même 
à découvrir  les  détails  qu’il  cherche  sérieusement  pour  la  pre- 
mière fois. 

L’ensemble  de  l’anatomie  doit  être  exploité  dans  le  cours 
d’un  hiver;  la  division  des  cours  en  plusieurs  années  est  vi- 
cieuse, parce  que  les  élèves  oublient  ce  qu’ils  ont  appris  l’an- 
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née  précédente,  et  surtout  parce  que  le  service  enlève  les  jeu- 
nes officiers  de  santé  dans  l’intervalle  des  reprises. 

Les  élèves  disséqueront  tant  que  la  température  le  permet- 
tra,  et  les  tables  seront  dirigées  par  des  chirurgiens  dont  la 
science  soit  éprouvée , et  qui  prendront  eux-mêmes  le  scalpel 
pour  les  préparations  difficiles. 

Si  la  physiologie , suivant  l’heureuse  expression  de  Hallé, 
n’est  que  V anatomie  vivante , c’est  assez  dire  qu’elle  en  par- 
tage toute  l'importance.  Elle  forme  une  chaire  à part  dans  les 
facultés;  mais  l’économie  du  personnel  oblige  , dans  les  écoles 
navales,  à la  fondre  dans  les  attributions  du  professeur  d’ana- 
tomie, alliance  qu’on  doit  approuver,  en  raison  de  l’unité  qui 
doit  régner  dans  l’enseignement  de  ces  deux  sciences.  Pourtant 
les  professeurs  ne  remplissent  guère  que  la  première  moitié 
de  leur  mandat.  Mais  la  physiologie  comporte  heureusement 
assez  d’attrait  pour  qu’en  générai  les  élèves  cherchent  h sup- 
pléer au  défaut  des  leçons  , en  recourant  aux  auteurs.  Cepen- 
dant, aussi  bien  que  sa  sœur,  la  physiologie  doit  parler  aux 
yeux  pour  être  comprise;  il  faut  qu’elle  soit  étudiée  sur  les 
organes  palpitants  : les  vivisections  ont  de  plus  l’avantage  de 
familiariser  l’opérateur  avec  l’aspect  du  sang  et  les  effets  de 
la  douleur.  Sans  la  physiologie , il  est  impossible  d’apprécier 
le  mode  d’action  de  la  plupart  des  agents  qui  modifient  et  al- 
tèrent la  santé  de  l’homme  de  mer. 

Cette  science , réduite  à ce  qu’elle  a d’élémentaire  et  de 
positif,  sera  professée  dans  le  cours  de  la  saison  d’été , et 
comme  complément  du  cours  d’anatomie. 

Nous  insisterons  peu  sur  ce  qui  concerne  la  pathologie 
chirurgicale  et  la  chirurgie  opératoire  ; c’est  là  le  fondement 
de  l’instruction  actuelle  dans  les  écoles  navales  , et  l’objet 
dont  l’importance  est  le  mieux  comprise;  nous  ferons  observer 
que  , comme  pour  les  deux  sciences  qui  précèdent , ces  deux 
branches  de  la  chirurgie  peuvent  avec  avantage  être  confiées 
au  même  professeur;  nous  rappellerons  pourtant  que  toutes 
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les  opérations  doivent  être  exécutées  sur  le  cadavre,  par  tous 
les  élèves  , en  présence  du  professeur  , depuis  la  simple  inci- 
sion jusqu’aux  manœuvres  les  plus  compliquées;  cette  partie 
pratique  de  l’enseignement  est  d autant  plus  essentielle  , que 
le  couteau  doit  passer  sur  le  cadavre  avant  d être  porte  sur 
l’homme  vivant,  et  que  beaucoup  de  jeunes  chirurgiens  font 
leur  apprentissage  aux  dépens  des  malheureux  qu  ils  opèrent. 
Nous  devons  encore  signaler  une  grave  lacune  dans  les  cours 
d’opérations  faits  dans  les  écoles  navales  , c est  1 omission  de 
Y anatomie  des  régions  dont  la  démonstration  doit  nécessai- 
rement précéder  l’application  du  manuel  opératoire. 

On  devra  consacrer  l’hiver  à la  médecine  opératoire  et  l’été 
à la  pathologie  chirurgicale;  le  professeur  devra  toujours  se 
substituer  au  praticien  à bord , et  faire  entrer  dans  ses  instruc- 
tions les  particularités  qui,  dans  des  circonstances  données  , 
peuvent  influer  sur  les  indications  et  sur  le  manuel  opératoire. 

Nous  avons  déploré  en  commençant  le  défaut  d’enseigne- 
ment de  Y hygiène  navale;  n’est-il  pas  étrange , en  effet , qu  un 
médecin  soit  placé  sur  un  navire  sans  en  connaître  la  distri- 
bution , lancé  sur  un  élément  dont  il  ignore  les  propriétés, 
confondu  parmi  des  individus  dont  les  mœurs  lui  sont  incon- 
nues î C’est  peu  du  ridicule  auquel  son  ignorance  l’expose; 
c’est  qu’il  en  résulte  de  sérieuses  difficultés  pour  l’accomplis- 
sement de  ses  devoirs  , au  milieu  des  circonstances  nouvelles 
et  difficiles  où  il  va  se  trouver  et  qu’il  n’a  pas  appris  à prévoir 
et  l\  vaincre.  Cependant  nous  ne  pensons  pas  que  l’hygiène 
navale  doive  former  l’objet  d’un  enseignement  particulier , 
nous  ne  l’envisageons  que  comme  les  prolégomènes  du  cours 
de  pathologie  interne  auquel  elle  est  essentiellement  liée, 
comme  constituant  la  véritable  étiologie  d'un  système  d en- 
seignement de  la  médecine  navale;  ainsi  nous  la  conlondrons 
avec  le  cours  suivant. 

La  pathologie  interne  ou  médicale,  la  médecine  proprement 
dite  , n’est  pas  aussi  bien  sentie  ni  cultivée  que  la  chirurgie , 
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à en  juger  du  moins  par  la  manière  dont  elle  est  professée 
dans  les  ports;. il  serait  superflu  d’en  faire  ressortir  l’impor- 
tance 5 et  de  rappeler  qu’en  temps  de  paix  elle  constitue  le 
premier  besoin,  les  épidémies  devenant  alors  le  véritable 
champ  de  bataille  de  l’homme  de  1 art.  Si  nous  cherchions  ia 
cause  de  la  suprématie  qu’exerce  la  chirurgie  sur  la  médecine, 
dans  les  écoles  navales  , nous  la  trouverions  peut-etre  dans 
cette  circonstance,  que  le  service  de  ganté  fut  institué  pour  la 
guerre,  et  qu’il  a conservé  les  habitudes  de  son  origine;  mais 
aujourd’hui  le  but  est  changé , et  nous  voudrions  voir  les 
chirurgiens  revêtus  de  la  qualification  plus  générale  et  plus 

vraie  de  médecins  de  la  marine. 

La  pathologie  médicale  peut  être  professée  toute  1 année  , 
mais  l’activité  des  travaux  d’hiver  peuvent  la  renvoyer  à la 
saison  d’été.  Le  professeur  n’oubliera  jamais  qu’il  parle  à des 
médecins  navigateurs;  en  conséquence,  il  est  de  son  devoir 
de  faire  toutes  les  applications  à la  spécialité  que  pourra  lui 
suggérer  son  expérience.  Nous  avons  dit  que  l’hygiène  navale 
rentre  essentiellement  dans  ses  attributions. 

\J histoire  naturelle  médicale  est  encore  une  branche  d en- 
seignement qui , dans  les  ports  , réclame  plusieurs  amélio- 
rations. Cette  chaire  est  tout-à-fait  spéciale  et  comporte  des 
études  qui  sortent  de  la  ligne  des  occupations  habituelles  du 
médecin;  cette  science  qui  embrasse  les  trois  règnes  de  la  na- 
ture  comprend  une  foule  de  détails  techniques  qui  demandent 
une  application  exclusive.  La  botanique  est  la  partie  la  moins 
étrangère  aux  médecins  navigateurs , mais  la  zoologie  et 
surtout  la  minéralogie  leur  sont  moins  familières.  Les  cabinets 
d’histoire  naturelle  sont  un  heureux  perfectionnement  à i or- 
ganisation des  écoles , mais  on  manque  souvent  d hommes 
assez  versés  dans  la  science  pour  faire  convenablement  fruc- 
tifier celte  source  d’instruction.  Les  voyages  scientifiques 
accomplis  dans  ces  derniers  temps , ont  donné  l’élan  et  créé 
quelques  sujets  capables  de  satisfaire  aux  besoins  actuels  ; 
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il  serait  à désirer  que  ces  jeunes  professeurs  ne  fussent  pas 
détournés  de  leurs  occupations  favorites  ; nous  reviendrons 
biei  tôt  sur  ce  point. 

Cet  enseignement  réclame  des  améliorations , avons-nous 
dit  ; car  -ax  officiers  de  santé  appartient  le  privilège  d’agrandir 
le  domaine  de  l’histoire  naturelle,  par  les  collections  que 
leur  , voyages  leur  permettent  de  faire.  Mais , pour  procéder 
avec  goût  et  discernement  , il  leur  faut  au  moins  des  notions 
suffisantes  pour  apprécier  l’importance  et  la  rareté  des  objets 
qu’ils  rencontrent;  autrement  les  découvertes  semées  sous 
leurs  pas  resteront  ignorées  ? faute  d’un  œil  exercé  pour  les 
apercevoir  et  d’un  esprit  éclairé  pour  les  comprendre.  Sans 
ces  connaissances  d’ailleurs,  iis  seront  inhabiles  à dresser  la 
topographie  des  lieux  qu’ils  parcourent  et  leurs  relations  res- 
teront dépouillées  d’une  partie  essentielle  des  détails  qui  peu- 
vent les  rendre  utiles.  Le  médecin  navigateur , plus  que  tout 
autre  , est  exposé  à se  voir  interrogé  sur  certains  produits  de 
la  nature , et  bien  peu  , cependant  , sont  en  état  de  satisfaire 
la  curiosité  confiante  en  leurs  lumières.  Enfin  , sous  le  point 
de  vue  spécialement  médical , il  faut  que  le  médecin  connaisse 
la  nature  et  la  valeur  des  moyens  qu’il  emploie,  et  qu’il  sache 
les  suppléer  , au  besoin  par  les  succédanés  qu  il  pourra  ren- 
contrer sur  un  sol  étranger  ; il  faut  qu’il  sache  reconnaître  un 
aliment  vénéneux  pour  en  proscrire  l’usage , un  animal  dan- 
gereux pour  en  interdire  les  approches,  etc.  On  sent,  d apres 
cela  toute  l’importance  que  comporte  un  cours  d’histoire  na- 
turelle ; nous  demandons  maintenant  dans  lequel  de  nos  ports 
cette  chaire  est  convenablement  remplie.  A quoi  tient  ce 
défaut  ? Nous  le  ferons  sentir  tout-à-l’heure. 

Autant  nous  en  dirons  de  la  chimie , à laquelle  nous  adjoin- 
drons la  physique  9 dont  les  réglements  ne  font  pas  mention. 
Plus  que  tout  autre , l’homme  de  mer  est  soumis  aux  influences 
physiques  des  éléments , et  lorsque  la  navigation  est  entière- 
ment basée  sur  ces  lois  physiques  , n’est-il  pas  du  devoir  du 
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médecin  de  s’en  instruire  , autant  par  amour-propre  que  par 
les  nombreuses  applications  qu’il  en  peut  faire  à la  pratique. 
Le  médecin  doit  savoir  réparer  ou  même  reconstruire  )es  ins- 
truments précieux  et  fragiles  qui  lui  sont  confiés;  il  faut  donc 
qu’il  connaisse  la  théorie  du  thermomètre  , du  baromètre  , de 
l’hygromètre;  il  faut,  pour  prévenir  des  malheurs,  qu’il  con- 
naisse les  effets  de  l’électricité  et  qui!  soit  attentif  à ce  que  la 
chaîne  du  paratonnerre  communique  avec  le  réservoir  com- 
mun. C’est  lui  que  l’on  consulte  sur  une  infinité  de  détails  de 
ce  genre,  et  dont  la  connaissance  lui  donne  à bord  une  consi- 
dération qu’on  refuse  souvent  à la  spécialité  de  ses  fonctions. 
Quant  à la  chimie,  les  applications  sont  de  tous  les  instants; 
on  ne  peut  formuler  une  potion  sans  les  mettre  en  pratique; 
les  mesures  d’assainissement  ne  sont  pas  autre  chose.  Qui  est- 
ce  qui  constatera  les  falsifications  des  aliments  fournis  par  un 
agent  frauduleux , comme  il  y en  a tant  dans  les  contrées 

éloignées  ? 

Il  faut  donc  dans  les  écoles  des  cours  bien  faits  de  physique 
et  de  chimie  qui  seront  confiés  au  même  professeur;  mais  il 
faut  encore  ici  un  homme  spécial,  et  ce  sera  rarement  un  mé- 
decin navigateur;  les  pharmaciens  de  la  marine  sont  plutôt  la 
source  qui  le  fournira.  Il  est  indispensable  que  les  élèves  ma- 
nipulent eux-mêmes. 

Le  cours  de  pharmacie  pratique  n est  pas  moins  essentiel 
pour  les  officiers  de  santé  que  pour  les  pharmaciens  titulaires; 
car  le  médecin  à bord  est  en  même  temps  pharmacien;  c est 
un  excellent  usage  que  celui  de  confier  le  service  de  la  phar- 
macie , dans  les  hôpitaux,  aux  officiers  de  santé;  nous  vou- 
drions même  que  ces  derniers  fussent  tous  obligés  de  le  faire, 
à tour  de  rôle.  On  trouvera  facilement  un  professeur  parmi 
les  pharmaciens  des  grades  supérieurs. 

La  chirurgie  et  la  médecine  cliniques  sont  généralement 
négligés,  avons-nous  dit;  cela  tient  moins  aux  professeurs,  qui 
pourtant  sont  pour  la  plupart  des  hommes  âgés  qui  cherchent 
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le  repos , qu’à  un  défaut  dans  la  direction  du  service.  Ce  défaut 
consiste  en  cela  que  les  visites  de  toutes  les  salles  se  font  or- 
dinairement à la  fois  ou  à des  heures  irrégulières  , de  sorte 
que  chacun  étant  occupé  de  son  côté,  la  clinique  reste  dé- 
serte , et  souvent  le  professeur  ne  demande  pas  mieux.  Le 
remède  serait  assez  facile  , mais  il  faudrait  peut-être  user  de 
sévérité  envers  tout  le  monde , et  la  chose  en  vaudrait  la 
peine  , car  sans  études  cliniques  point  de  pratique  éclairée  ; 
sans  ces  leçons  dont  la  nature  fournit  le  texte , n’espérez  pas 
faire  de  bons  praticiens;  vous  n’aurez  tout  au  plus  que  d a- 
gréables  machines  à concours.  Ce  qu’il  y a de  plus  fâcheux , 
c’est  que  les  professeurs  de  clinique  sont  précisément  ceux 
auxquels  il  appartiendrait  de  combler  le  vide  que  nous  avons 
signalé  au  sujet  de  Y anatomie  pathologique  , car  ils  offriraient 
aux  yeux  des  élèves  la  cause  matérielle  des  désordres  observés 
pendant  la  vie,  et  dont  ils  auraient  suivi  les  progrès  jusqu’à 
la  catastrophe.  Ayons  le  courage  d’émettre  une  triste  vérité  ; 
c’est  que  les  hommes  qui  n’ont  pas  eux-mêmes  l’habitude  de 
l’observation  , sont  peu  propres  à inculquer  aux  autres  une 
faculté  qu’ils  n’ont  pu  acquérir;  mais  qu’il  se  présente  de  bons 
professeurs,  et  l’on  verra,  sous  leur  influence,  naître  des 

élèves  dignes  de  les  remplacer. 

Signalons  , à cette  occasion  , l’espèce  de  monopole  exercé 
par  les  supérieurs  , à l’égard  des  opérations  chirurgicales  et 
des  prescriptions  médicales  majeures  : nous  avons  vu  des  pré- 
vôts d’hôpital , auxquels  est  uniquement  confié  le  service  en 
l’absence  des  chefs , être  sévèrement  tances  5 1 un  pour  avoir 
ouvert  la  trachée  à un  malheureux  expirant  d’asphyxie  , l’autre 
pour  avoir  saigné  jusqu’à  syncope  un  hémoptysique  expecto- 
rant des  flots  de  sang  et  qui  fut  sauvé  par  cette  mesure  éner- 
gique ; ce  prévôt,  c’est  moi-même.  Un  tel  absolutisme  n est 
propre  qu’à  faire  des  praticiens  méticuleux , et  à laisser  périr 
les  malades  en  attendant  des  secours  supérieurs.  M’accordez 
aux  subalternes  que  des  attributions  proportionnées  à leur 
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capacité  * mais  permettez-leur  d’agir  dans  toute  l’étendue  de 
ces  attributions;  c’est-à-dire,  placez  comme  prévôts  des  mé- 
decins en  chef,  s’ils  doivent  être  seuls  investis  du  pouvoir 
d’agir  dans  les  cas  d’urgence. 

Revenons  aux  cliniques  : c’est  peu  d’entretenir  les  auditeurs 
dans  des  leçons  régulières,  il  faut  encore  s’assurer  qu’ils  en 
profitent  : obligez-les  à recueillir  des  observations  demaladies 
dont  ils  feront  lecture  dans  les  séances  destinées  à cet  objet. 
Ces  conférences  sont  le  seul  moyen  de  stimuler  leur  zèle  en 
intéressant  leur  amour  propre  , et  de  leur  apprendre  à dresser 
les  cahiers  de  clinique  du  bord.  Que  toujours  la  pièce  justifi- 
cative , l’exhibition  de  l’organe  malade  lorsqu’il  y a lieu,  vienne 
confirmer  le  diagnostic  et  la  doctrine.  Si  quelqu’un  s’est 
trompé,  il  n’y  a rien  d’humiliant  : une  erreur  découverte  est 
un  pas  vers  la  vérité. 

Quant  à la  chaire  d’ accouchements  qu’il  faudrait  rétablir  * 
il  n’est  pas  question  de  cette  science  à peine  contenue  dans  de 
volumineux  ouvrages , où  les  hypothèses  sur  la  génération,  la 
formation  des  annexes  du  fœtus  et  l’évolution  de  l’embryon 
occupent  la  plus  grande  place.  Il  n’est  besoin  pour  l’officier 
de  santé  navigateur , que  d’une  bonne  description  des  chan- 
gements sensibles  survenus  dans  les  organes  sexuels , dans 
l’habitude  extérieure  de  la  femme;  des  phénomènes  de  la 
parturition  et  des  accidents  qui  la  précèdent , l’accompagnent 
et  la  suivent,  puis  des  manœuvres  applicables  aux  cas  d’a£- 
couchement  naturel  et  artificiel . Gela  fait , on  passe  aux  ma- 
ladies des  femmes  et  des  enfants,  en  ce  qui  concerne  les  modi- 
fications morbides  déterminées  par  le  sexe  et  par  le  jeune  âge. 
L’hôpital  civil,  placé  dans  les  attributions  des  médecins  de 
l’hôpital  de  la  marine,  fournira  les  sujets  d’observation. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que,  tout  en  agrandissant  le 
cercle  des  matières  de  l’enseignement,  nous  réduirions  cepen- 
dant le  nombre  des  professeurs  à neuf  au  lieu  de  onze. 
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i*  Anatomie-physiologie. 

2°  Pathologie  chirurgicale-opérations. 

3°  Pathologie  interne-hygiène  navale. 

4°  Histoire  naturelle  médicale. 

5°  Physique  et  chimie. 

6°  Pharmacie  pratique.  « 

7°  Chirurgie  clinique,  anatomie  pathologique. 

8°  Médecine  clinique,  anatomie  pathologique. 

9°  Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants. 

Cours  d’ètè.  Cours  d’hiver. 

Physiologie,  Anatomie  ^dissections). 

Pathologie  chirurgicale.  Opérations. 

Hygiène  navale.  Pathologie  interne. 

Physique.  Chimie. 

Pharmacie  pratique.  Accouchements. 


Les  cours  de  clinique  doivent  avoir  lieu  toute  Tannée  , sauf 
un  temps  de  vacances  indispensable  au  professeur. 

Répétons  que  chaque  professeur  ne  perdra  jamais  de  vue 
qu’il  parle  à des  médecins  destinés  à pratiquer  à bord  des  na- 
vires , et  qu’il  doit  mentionner  toutes  les  applications  relatives 
à cette  situation  particulière,  ce  qui  n’a  jamais  été  fait  que 
très-incomplètement.  Ainsi , le  professeur  de  physiologie  exa- 
minera la  constitution  elles  habitudes  de  l’homme  de  mer;  le 
professeur  de  chimie  étudiera  la  nature  et  les  falsifications  des  ali- 
ments; celuide  pharmacie  enseignera  l’art  de  simplifier  les  for- 
mules et  de  remplacer  les  diverses  substancesdans  les  cas  de  gêne 
et  de  pénurie  abord,  etc.  Nous  espérons  que  cet  ouvrage  ouvrira 
les  idées , et  fera  concevoir  comment  la  spécialité  doit  être  en- 
visagée , pour  que  la  médecine  navale  soit  enfin  exploitée 
comme  elle  le  mérite.  11  serait  bon  cependant  que  quelqu’un 
ouvrît  la  voie,  et  qu’un  homme  ayant  approfondi  la  matière, 
exposât,  dans  un  cours  de  pratique  navale,  en  quoi  consistent 
les  particularités  , afin  de  tracer  la  marche  aux  jeunes  profes- 
seurs à venir. 

11  serait  essentiel  de  créer  pour  chaque  chaire  un  proies» 
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seul*  adjoint.  Ces  adjonctions  dont  tout  l’avantage  matériel 
consisterait  à dispenser  de  l’embarquement,  seraient  données 
au  concours  entre  les  chirurgiens  de  première  classe  ; on 
préparerait  ainsi  pour  l’avenir  des  hommes  spéciaux,  habitués 
de  longue  main  à suppléer  le  professeur  titulaire.  On  objectera 
que  c’est  enlever  tout  d’un  coup  huit  individus  au  rôle  d’em- 
barquement ; l’inconvénient  est  grave  sans  doute;  alors  rédui- 
sons les  suppléants  à deux,  mais  qui  sont  indispensables  , pour 
Fhistoire  naturelle  et  pour  la  physique'et  chimie.  Observez 
qu’avec  cet  arrangement  il  pourra  se  faire  que  personne  ne 
soit  soustrait  à l’embarquement,  car  ce  seront,  le  plus  sou- 
vent, les  pharmaciens  qui  obtiendront  ces  places. 

Nous  arrivons  au  vice  radical  le  plus  flagrant  de  renseigne- 
ment dans  les  écoles  navales.  Tout  en  assignant  les  chaires  de 
clinique  aux  premiers  médecins  et  chirurgiens  en  chef,  la 
chaire  de  chimie  au  pharmacien  en  chef , et  celle  depharmacie 
au  pharmacien  de  première  classe , le  réglement  de  l’an  VI 
avait  eu  la  précaution  d’énoncer  que  les  autres  professeurs  se 
partageraient  les  cours  comme  ils  le  jugeraient  convenable, 
en  raison  de  leurs  connaissances  respectives.  Ces  sages  dispo- 
sitions n’ont  pas  été  suivies,  probablement  dans  la  louable 
intention  de  prévenir  l’arbitraire  et  la  collision  des  prétentions. 
Il  est  aujourd’hui  convenu  que  le  second  médecin  en  chef 
professera  la  pathologie  interne  , le  second  chirurgien  en  chef 
la  pathologie  externe.  Il  en  résulte  que  le  professeur 
d’anatomie,  par  exemple,  promu  au  grade  de  deuxième 
médecin  en  chef,  sera  forcé  d’abandonner  la  direction  des 
études  de  toute  sa  vie  , pour  professer  une  partie  delà  science 
qui  pour  lui  .n’est  qu’accessoire  ; de  même  pour  le  professeur 
de  matière  médicale  devenu  deuxième  chirurgien  en  chef  et 
obligé  d’enseigner  la  chirurgie  et  les  opérations  ! En  remontant 
encore,  le  deuxième  chirurgien  en  chef  peut  devenir  premier 
médecin  en  chef  et  se  voir  obligé  de  professer  la  médecine  et 
vice  versa.  Il  en  résulte  une  perversion  monstrueuse  des  capa- 
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ci  tes  ; et  dès-lors,  faut-il  s étonner  de  voir  tant  de  professeurs 
médiocres?  Heureux  encore  lorsque  ne  protestant  pas  par 
l’inaction,  contre  des  attributions  nouvelles  efc'antipathiques 
avec  leurs  goûts  et  leurs  habitudes,  ces  hommes  ne  reculent 
pas  devant  la  nécessite  d occuper  une  chaire  que  repousse  le 
sentiment  de  leur  insuffisance.  Permettez  donc  à chacun  de 
rester  ce  qu  il  est  et  tout  le  monde  y gagnera.  En  quoi  donc 
répugnerait-il  qu’un  premier  chirurgien  en  chef  professât  les 
opérations,  ou  un  premier  médecin  l’histoire  naturelle,  si  telle 
est  leur  vocation?  N’est-ce  pas  plutôt  jeter  une  injuste  dé- 
faveur sui  telle  branche  de  la  science , et  faire  supposer  son 
infériorité  à l’égard  de  telle  autre , que  de  la  rattacher  inva- 
riablement à tel  degré  de  la  hiérarchie  des  grades  ? Prenons 
un  exemple  dans  la  première  faculté  de  l’Europe  : n’avons-nous 
pas  vu  successivement  un  chirurgien,  un  médecin  et  un  chi- 
miste, devenir  doyens  de  l’école  de  Paris,  tout  en  continuant 
de  professer  leurs  spécialités? 

Le  vice  que  nous  signalons  dérive  pourtant  d’un  défaut 
inévitable  dans  l’éducation  des  officiers  de  santé  navigateurs  : 
obligés  d’embrasser  à la  fois  toutes  les  parties  de  l’art  qu’ils 
représentent  dans  leur  unité  à bord  des  navires,  ils  ne  peuvent 
qu  effleurer  chacune  d’elles;  il  en  résulte  que  doués  ainsi 
d’une  multitude  de  connaissances,  ils  sont  nécessairement 
superficiels  dans  toutes.  Mais  lorsque  les  penchants  ou  les  ha- 
bitudes ont  déterminé  la  vocation  d’un  sujet  pour  telle  ou 
telle  partie , gardez-vous  de  contrarier  celte  heureuse  impul- 
sion , en  forçant  les  inclinations  a fléchir  sous  les  exigences 
de  conventions  irréfléchies;  c est  la  seule  voie  qui  vous  reste 
pour  obtenir  des  hommes  profonds  et  susceptibles  de  féconder 
une  spécialité , tant  pour  le  bien  de  l’enseignement  que  pour 
les  progrès  de  la  science. 

Il  n entre  pas  dans  nos  intentions  d’examiner  le  système 
d organisation  générale  du  service  de  santé;  ce  sont  des  ques- 
tions de  haute  administration  qui  ne  pourraient  intéresser 
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qu’un  très-petit  nombre  de  lecteurs.  Dans  ce  que  nous  venons 
de  dire  sur  l’enseignement , nous  n’avons  eu  que  l’intention 
d’émettre  des  opinions  qui  nous  sont  propres,  et  que  nous 
soumettons  au  jugement  des  hommes  éclairés,  en  faisant  des 
vœux  pour  qu’elles  tombent  sous  les  yeux  de  ceux  h qui  se  trouve 
confiée  la  direction  ou  l’organisation  des  écoles  de  médecine 
navale , dont  l’influence  sur  le  reste  du  système  maritime  est 
plus  grande  qu’on  ne  pense. 
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CHAPITRE  VI. 

DE  LA  THÉORIE  DES  CONCOURS  ET  DE  L’ART 

D'ÉTUDIER. 


« Dire  ordonnéraent,  prudemment  et  suffisamment, 
» peu  d’hommes  le  peuvent.  »>  (Montaigne.) 

De  tous  les  bienfaits  d’une  administration  libérale,  le  plus 
fécond  en  heureux  résultats  est  l’avancement  par  la  voie  du 
concours.  Si  ce  moyen  n’est  pas  dépourvu  d’inconvénients,  il  a 
cela  de  commun  avec  toutes  les  créations  de  l’esprit  humain. 
Sans  établir  un  parallèle  détaillé  entre  le  concours  et  l’é- 
lection, il  nous  suffira  de  dire  que  le  premier  oppose  un  obs- 
tacle puissant  à l’arbitraire  auquel  l’élection  ouvre  une  large 
porte;  que  si  cette  dernière  , dépouillée  de  passions,  défère  la 
palme  au  mérite  éprouvé  , le  concours  admet  aux  preuves  le 
mérite  obscur  et  modeste , qui  sans  lui  resterait  ignoré.  Si  le 
manque  d’assurance  et  de  certaines  qualités  oratoires  placent 
l’homme  d’un  mérite  réel  dans  une  situation  défavorable , il 
est  quelques  moyens  de  rétablir  la  balance,  et  c’est  sous  ce 
point  de  vue  que  nous  semble  pécher  le  mode  de  concours 
suivi  dans  les  écoles  navales.  Le  réglement  de  l’an  VI  quenous 
rencontrons  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  sages  institutions  , 
avait  en  partie  pourvu  à cet  inconvénient,  en  faisant  entrer 
en  ligne  de  compte  pour  l'appréciation  des  droits  , les  notes 
recueillies  par  les  professeurs  pendant  le  cours  des  études.  Cet 
usage  est  tombé  dans  l’oubli,  probablement  depuis  que  les 
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cours  ont  cessé  d’être  réguliers.  Les  rapports  présentés  par  les 
officiers  de  santé,  au  retour  de  leurs  campagnes,  fourniraient 
un  excellent  moyen  de  juger  leur  capacité  sous  le  point  de 
vue  le  plus  important , la  pratique  navale.  On  pourrait  objec- 
ter qu’ils  feraient  rédiger  ces  rapports  par  déplus  habiles, 
mais  cet  inconvénient  a lieu  pour  les  productions  de  toute  es- 
pèce qui  pourtant  servent  dans  le  monde  à juger  le  mérite  des 
artistes  en  tout  genre;  d’ailleurs  les  expédients  de  cette  sorte 
ne  sont  pas  si  faciles  à trouver.  Autant  nous  en  dirons  des  re- 
cueils d’observations  puisées  dans  les  cliniques;  vous  gagneriez 
à tout  cela  des  rapports  soignés  et  des  archives  précieuses  dont 
les  matériaux  pullulent  et  se  perdent , faute  d’une  organisa- 
tion mieux  entendue. 

L’argumentation  entre  candidats  constitue  la  véritable 
pierre  de  touche  de  leur  mérite  comparatif,  mais  elle  ne  se- 
rait peut-être  pas  sans  inconvénients  entre  de  jeunes  cham- 
pions animés  au  plus  haut  degré  de  ce  qu’on  appelle  le  point 
d’honneur. 

En  proposant  des  questions  différentes  à chaque  candidat , 
on  se  prive  d’un  autre  moyen  de  comparaison  que  fournirait 
le  même  sujet  traité  par  tous;  on  favorise  les  écarts  de  celui 
qui  cherche  à se  fourvoyer  pour  dissimuler  sa  faiblesse;  les 
hérésies  médicales,  les  fausses  citations  passent  sans  contrôle. 
L’identité  de  la  question,  du  moins  pour  la  même  série,  est 
le  seul  moyen  d’établir  l’égalité;  peu  importe  alors  que  la 
question  soit  forte  ou  faible,  bizarre  ou  bien  choisie  : la  chance 
est  la  même  pour  tous. 

Lorsqu’on  réfléchit  à la  destination  des  chirurgiens  des 
grades  inférieurs , auxquels  doit  être  confiée  la  santé  d’un 
équipage,  on  a lieu  de  déplorer  la  faiblesse  et  la  nature  des 
épreuves  qu’ils  ont  à subir.  La  santé  de  vingt  hommes  portés 
sur  une  goélette  est-elle  moins  précieuse,  individuellement, 
que  celle  de  douze  cents  hommes  armant  un  vaisseau  de  pre- 
mier rang?  Et  pourtant  on  n’exige  dans  un  concours  pour  la 
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troisième  classe  que  certaines  notions  élémentaires  de  chirur- 
gie, et  tel  qui  sera  bientôt  chirurgien-major  d’un  navire  est 
en  droit  d’ignorer  ce  que  c’est  qu’une  phlegmasie;  il  l’ignore 
même  nécessairement,  car  il  a soin  de  s’enquérir  de  ce  qui 
fait  la  matière  des  examens  pour  le  grade  qu’il  ambitionne , et 
c’est  là  le  cercle  inviolable  qu’il  impose  à ses  travaux.  C’est 
encore  une  disposition  fâcheuse,  avons -nous  dit,  que  celle 
qui  circonscrit  les  études  du  médecin  navigateur  aux  seules 
maladies  de  l’homme  adulte;  car  il  peut  se  trouver  à bord  des 
femmes  et  des  enfants.  Mais  il  y a plus  : nous  savons  une 
école  où  existent  des  cadres  tout  faits  pour  les  questions  re- 
latives à chaque 'classe;  il  en  résulte  qu’on  y trouve  beaucoup 
d’écoliers  h mémoire  exercée , mais  dont  l’instruction  est  fort 
étroite  et  qui  semblent  avoir  renoncé  à la  faculté  de  penser 
d’après  eux-mêmes.  Heureusement  que  le  goût  de  la  science 
est  assez  répandu  parmi  les  médecins  de  la  marine  pour  qu’il 
s’en  trouve  un  bon  nombre  dont  l’ambition  ne  se  borne  pas  à 
posséder  la  matière  des  concours. 

Nous  voudrions  donc  que  des  hommes  destinés  à naviguer 
comme  chirurgiens-majors , possédassent  des  notions  fonda- 


mentales sur  l’ensemble  de  la  science;  nous  voudrions  en  ou- 
tre qu’on  ne  rédigeât  pas  des  questions  d’avance  et  que  les 
sujets  fussent  institués  sur  la  destination  des  candidats,  c est- 
à-dire  qu’ils  eussent  trait  à la  pratique  navale,  qui  est  le  cen- 
tre auquel  doivent  aboutir  toutes  les  études;  nous  pensons 
enfin  que  le  texte  de  plusieurs  des  chapitres  qui  sont  traités 
dans  ce  livre , pourrait  fournir  le  sujet  de  quelques  bonnes 
questions  de  concours. 

Quelque  imparfaite  que  soit  la  forme  adoptée  dans  les 
écoles  navales , le  concours  n’en  est  pas  moins  un  stimulant 
perpétuel  qui  tient  les  esprits  en  haleine  et  qui  fomente 
l’émulation.  Telle  est,  il  faut  le  dire,  une  des  causes  princi- 
pales de  la  supériorité  des  officiers  de  santé  de  la  marine  , 
comparés  aux  chirurgiens  militaires  qui , une  fois  soriis  des 
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écoles  d’instruction , ne  doivent  plus  leur  avancement  qu’à 
l’ancienneté  et  à la  faveur.  Il  règne  dans  les  écoles  navales 
une  sorte  d’esprit  de  famille  d’où  naît  l’indulgence  des  juges 
et  la  confiance  des  candidats , qui  tous  se  connaissent  et  sa- 
vent s’apprécier.  Si  le  népotisme  prévaut  quelquefois,  au 
moins  n’ose-t-il  pas  heurter  de  front  l’opinion  publique  , tou- 
jours éveillée  sur  un  petit  théâtre , et  le  véritable  talent  a lieu 
d’espérer  tôt  ou  tard  la  juste  récompense  qu’il  a su  conquérir. 

Ce  n’est  pas  toujours  le  plus  savant  qui  se  trouve  le  plus 
apte  à briiîer  dans  un  concours , avons-nous  dit.  Cet  inconvé- 
nient ne  dérive  pas  toujours  d’un  grand  fonds  de  timidité , ni 
même  d’un  défaut  d’élocution  facile;  il  gît  plus  souvent  peut- 
être  dans  l’inaptitude  du  candidat  à établir  une  liaison  métho- 
dique entre  ses  connaissances  , et  à se  créer  un  plan  qui  puisse 
le  diriger  dans  l’exposition  de  ses  idées.  Tel  qui  possède  une 
infinité  de  notions  particulières , est  dénué  de  cet  esprit  de 
synthèse  qui  les  rattache  les  unes  aux  autres.  Chez  quelques- 
uns,  c’est  incapacité  réelle;  chez  la  plupart,  c’est  paresse  d’es- 
prit et  manque  d’application;  chez  presque  tous,  c’est  dé- 
faut d’ordre  dans  la  manière  d’étudier.  Nous  allons  établir 
quelques  préceptes  à cet  égard. 

Parmi  les  nombreux  ouvrages  classiques  , il  faut  en  choisir 
un  qui  soit  élémentaire  et  méthodique  et  le  suivre  comme  hase 
de  vos  travaux.  Rien  ne  jette  la  confusion  dans  les  idées  comme 
d’étudier  une  maladie  dans  tel  livre,  une  autre  dans  tel  autre*  car 
chaque  auteur  a sa  méthode  , et  ce  qui  vous  importe , c’est  de 
n’en  avoir  qu’une,  empruntée  ou  créée  par  vous-même,  n’im- 
porte , pourvu  qu’elle  soit  la  vôtre  et  que  vous  y restiez  fidèle. 
Qu’on  ne  pense  pas  que  nous  voulions  restreindre  les  études 
à un  seul  livre,  personne  plus  que  nous  n’est  éloigné  de  cette 
pensée.  Mais  lorsque  vous  aurez  dressé  vos  tableaux  d’après  le 
livre  choisi,  vous  passerez  à la  lecture  des  monographies , 
aux  recherches  d’érudition,  en  ayant  soin  de  rapporter  les»  j 
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notions  recueillies  à chacun  des  compartiments  du  cadre  que 
vous  aurez  établi. 

Ceci  suppose  que  vous  lisez  toujours  la  plume  à la  main; 
les  lectures  à la  volée  ne  peuvent  laisser  que  des  impressions 
vagues  et  fugitives.  Au  moment  d’exposer  vos  idées,  vous 
aurez  besoin  de  notions  positives;  en  fait  de  science,  il  faut 
toujours  procéder  avec  certitude  et  pouvoir  donner  la  preuve 
textuelle  de  ce  qu’on  avance.  Ceci  nous  conduit  à signaler 
une  rubrique  familière  aux  gens  à bonne  mémoire,  et  qui  con- 
siste à entasser  une  foule  de  noms  d’auteurs  de  travaux  dont 
ils  ignorent  même  l’objet , et  de  citations  qui  sont  tout  ce  qu’ils 
connaissent  des  ouvrages  dont  elles  sont  extraites , heureux 
lorsque  ces  citations  ne  sont  pas  mutilées  ou  placées  à contre- 
sens. Cette  tactique  jette  delà  poudre  aux  yeux  et  ne  trompe 
du  reste  que  les  auditeurs  crédules  et  superficiels.  Il  existe 
dans  les  sciences,  comme  dans  toutes  les  choses  de  la  vie, 
un  principe  de  moralité  dont  ne  doit  jamais  se  départir  l’homme 
consciencieux.  Vérifiez  autant  que  possible  toutes  les  cita- 
tions éparses  dans  vos  livres;  outre  que  c’est  le  meilleur 
moyen  de  vous  les  fixer  dans  la  mémoire  , vous  y gagnerez 
un  à-plomb  et  une  variété  de  connaissancesjdontvous  retirerez 
un  immense  profit.  Le  charlatanisme  compterait  moins  de  suc- 
cès , et  il  se  commettrait  moins  de  faux  jugements  , si  l’argu- 
mentation venait  mettre  un  frein  à cette  érudition  factice , et 
permettait  au  solide  savoir  de  dépouiller  ces  brillants  perro- 
quets de  leur  plumage  éphémère. 

Nous  dévoilerons  une  autre  manœuvre  de  la  médiocrité 
hardie , qui  consiste  à se  faire  une  pacotille  de  morceaux  à 
tiroir  qui  peuvent  trouver  place  partout  : c’est  une  tirade  sur 
l’inflammation  qu’on  accolle  à l’histoire  de  toutes  les  phleg- 
masies;  c’en  est  un  autre  sur  la  formation  du  cal  pour  tous 
les  cas  de  fracture;  s’il  faut  décrire  le  quinquina , vite  une 
sortie  chaleureuse  sur  la  méthode  incendiaire  du  Brow- 
nisme,  etc.  , et  la  plupart  des  juges  se  laissent  éblouir  par 
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cet  oripeau  ; le  candidat  a continuellement  marché  à côté  de 
la  question,  qu’importe?  Il  a supérieurement  parié,  et 
1 homme  assez  simple  pour  ecouler  les  injonctions  d’un  juge- 
ment droit,  assez  ingénu  pour  se  renfermer  sévèrement  dans 
les  limites  du  sujet,  qui  reste  court  plutôt  que  d’entamer  des 
divagations  que  lui  reprocherait  son  bon  goût , celui-ci  passe 
pour  un  esprit  étroit  et  pauvre  de  moyens. 

Il  est  pourtant  une  qualité  de  l’esprit  qui  peut  tenir  lieu  de 
lectures  , c est  le  génie  de  1 observation  * Il  est  des  hommes 
qui,  sur  un  fait  observé,  même  superficiellement,  bâtissent 
une  doctrine  et  se  rencontrent  souvent  avec  ce  qu’ont  dit  les 
auteurs  , par  cela  seul  qu  ils  ont  le  coup-d’œil  pénétrant , le 
jugement  rapide  et  sûr.  Obligés  de  parler  sur  un  texte  qu’ils 
ont  négligé  d etudier  , ils  appellent  l’expérience  a leur  secours, 
et  de  quelques  laits  que  leur  retrace  leur  mémoire , ils  font 
jaillir  des  aperçus  ingénieux,  quelquefois  profonds,  qui  cap- 
tivent l’auditeur,  et  qui  les  rendent  intéressants  même  dans 
leur  désordre.  Ceux-là  nous  en  faisons  grand  cas,*  mais  il  faut 
qu’ils  soumettent  leurs  inspirations  à la  sanction  des  autorités, 
car  dans  les  sciences  de  faits  l’imagination  est  sujette  à se 
fourvoyer. 

Dans  ce  que  nous  avons  à dire  sur  la  théorie  des  concours, 
les  candidats  ne  trouveront  rien  qui  puisse  suppléer  des  études 
solides.  Tout  ce  que  nous  nous  proposons,  c’est  de  leur  indi- 
quer certains  moyens  de  faire  valoir  les  ressources  qu’ils  ont 
acquises. 

Dans  1 exploitation  d un  sujet  médical,  l’ordre  varie  d’après 
la  manière  d envisager  les  objets  et  le  but  qu’on  se  propose  ; 
1 essentiel  est  que  la  méthode  embrasse  toutes  les  parties  , et 
que  les  différents  chefs  soient  solidement  classés  dans  la  mé- 
moire. C est  ainsi  qu  on  peut  indifféremment  procéder  des 
causes  aux  symptômes  ou  remonter  des  symptômes  aux  causes, 
débuter  par  la  définition  ou  donner  celle-ci  comme  la  résul- 
tante de  ce  qui  précède,  commencer  par  l’anatomie  patholo- 
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gique , comme  le  font  les  partisans  de  l’école  organique,  on 
placer  l’autopsie  avant  le  traitement.  Voici  toutefois  les  élé  - 
ments  constituants  de  l’histoire  dune  maladie,  quelle  que 
soit  la  manière  dont  on  les  combine  : 

Etymologie , synonymie,  définition , siège , (idée  de  l’or- 
gane), classification  nosologique  , historique  , causes , symp- 
tômes, suivant  l’état  aigu  ou  chronique , les  périodes , etc.,* 
marche , durée,  terminaisons , diagnostic  , pronostic,  ana- 
tomie pathologique  (autopsie),  d’où  dérive  la  nature  essentielle 
dont  la  connaissance  est  indispensable  au  traitement.  Celte 
maladie  peut -elle  être  simulée,  peut  - elle  donner  lieu  h des 
questions  de  médecine  légale? 

L’arbitraire  inhérent  à la  partie  conjecturale  de  la  science 
disparaît  lorsqu’il  s’agit  de  développer  une  question  d’anato- 
mie. Ici  tout  est  soumis  à l’investigation  immédiate  des  sens , 
et  lorsqu’on  possède  la  méthode,  on  peut,  à la  rigueur,  se  pas- 
ser du  livre;  s’il  s’agit  d'un  muscle,  par  exemple,  la  première 
chose  à déterminer  c’est  sa  situation  absolue  , puis  sa  forme, 
son  étendue  bornée  par  ses  attaches , et  par  conséquent  sa  di- 
rection , qu’il  importe  de  préciser  rigoureusement , parce  que 
là  se  trouve  tout  le  secret  de  son  mécanisme;  passant  aux  ob- 
jets environnants,  vous  déterminez  ses  rapports  avec  ceux-ci, 
ce  qui  n’est  pas  moins  important  sous  le  point  de  vue  chirur- 
gical. Pénétrant  ensuite  dans  l’intimité  du  tissu,  vous  en  étu- 
diez la  structure,  et  vous  avez  acquis  tous  les  éléments  néces- 
saires pour  déterminer  ses  fonctions.  L’anatomie  réclame  une 
étude  opiniâtre,  une  étude  soignée  sur  le  cadavre,  et  qui  , 
nous  l’avons  déjà  dit,  se  fait  assez  mal  dans  les  écoles  na- 
vales. Parce  que  les  cadavres  ne  coûtent  rien,  on  se  croit  au- 
torisé à les  gaspiller,  et  l’on  remet  toujours  à la  première  oc- 
casion de  voir  ce  qu’on  se  lasse  de  chercher  inutilement,  puis 
on  finit  par  ne  pas  voir  du  tout.  Cependant  on  a tant  dépecé 
de  ces  cadavres  qu’on  sait  de  l’anatomie,  mais  une  anatomie 
grossière  ; on  sait  sur  le  bout  du  doigt  le  muscle  pectoral  et 
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l’artère  carotide;  mais  combien  en  est-il  qui  aient  vu  l’artère 
sphéno-palatine  et  le  ganglion  de  Meckel  ? 

Quelques  aperçus  d'anatomie  comparée  font  très  bon  effet 
dans  une  question,  et  le  chirurgien  de  la  marine  trouvera 
dans  ses  souvenirs  de  voyages  de  quoi  satisfaire  à cette  con- 
dition. 

La  physiologie,  pour  les  élèves  des  écoles  navales , est  toute 
dans  les  livres;  cependant  elle  est,  en  générai,  assez  étudiée. 
Faites  toujours  précéder  l’étude  d’une  fonction  par  l’exposé 
succinct  de  l’anatomie  des  organes;  si  l’exposé  du  mécanisme, 
et  des  connexions  avec  les  autres  fonctions  ne  vous  suffit  pas  , 
il  vous  sera  facile  d’intéresser  en  jetant  un  coup-d’œil  sur  ses 
particularités  et  son  importance  chez  les  divers  animaux. 

La  chirurgie  et  les  opérations  se  lient  étroitement  à l’ana- 
tomie; l’anatomie  chirurgicale  ou  des  régions  est  trop  négli- 
gée, et  comme  la  pratique  des  opérations  n’est  pas  très-cultivée 
non  plus , il  en  résulte  que  les  élèves  décrivent  souvent  des 
opérations  dont  ils  ignorent  la  théorie  et  la  pratique.  Yous  qui 
portez  le  titre  de  chirurgiens , attachez-vous  donc  à étudier 
la  route  du  fer  à travers  les  organes , disséquez  avec  soin  les 
tissus  que  doit  diviser  le  tranchant,  si  vous  voulez  que  pour 
vous  les  parties  soient  transparentes.  N’entrez  jamais  dans  un 
amphithéâtre  sans  être  munis  d’un  couteau  , d’un  bistouri 9 
d’une  bougie  ; emparez-vous  de  ces  larges  débris  que  vous 
abandonne  l’insouciance  , désarticulez  les  membres,  décou- 
vrez les  artères,  sondez  les  canaux,  ne  permettez  pas  qu’un 
lambeau  rentre  dans  le  sac  fatal  sans  avoir  passé  par  vos 
mains;  puis  réfléchissez  sur  ce  que  vous  avez  fait,  et  présen- 
tez-vous fermement  dans  la  lice  , car  vous  n’avez  pas  à crain- 
dre qu’on  vous  propose  une  manœuvre  imprévue. 

L’histoire  naturelle  médicale  est  le  côté  faible  , avons-nous 
dit  : comment  en  serait-il  autrement  quand  le  laboratoire  de 
chimie  est  pour  les  chirurgiens  un  sanctuaire  impénétrable , 
quand  il  ne  leur  arrive  jamais  de  manier  un  réactif,  quand 
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les  échantillons  , lorsque  toutefois  ils  sont  méthodiquement 
classés , étiquetés  et  visibles , reposent  inviolablement  sous 
d’immobiles  vitraux.  Malgré  tant  d’obstacles  , il  est  encore  des 
moyens  de  s’instruire  : sollicitez  le  service  de  la  pharmacie 
pour  avoir  le  privilège  de  fouiller  dans  les  boîtes,  de  flairer 
les  flacons  et  de  manier  les  balances  pendant  quelques  mois  ; 
puis , dans  vos  promenades  , servez-vous  de  vos  éléments  de 
botanique;  dans  vos  campagnes  faites-en  l’application  à la 
nouvelle  végétation  qui  s’olfre  à vos  regards,  empaillez,  dis- 
séquez des  animaux,  ramassez  des  insectes,  recueillez  des 
mollusques.  Après  tout  cela  vous  seriez  bien  malheureux  s’il 
vous  tombait  au  concours  une  question  qui  vous  fût  totale- 
ment étrangère.  D’ailleurs  vous  êtes  médecins  , et  dans  l’igno- 
rance des  caractères  de  famille  et  d’espèce  , ou  de  la  compo- 
sition chimique , il  vous  reste  l’emploi  thérapeutique , et  la 
matière  est  d’une  grande  élasticité,  surtout  si  vous  entamez 
les  applications  à chacune  des  individualités  du  cadre  nosolo- 
gique , car  la  méthode , nous  le  répétons , est  l’ancre  de 
salut. 

Nous  terminerons  ce  chapitre  par  quelques  avis  sur  les 
formes  du  débit.  La  modeste  simplicité  sied  à la  jeunesse 
inexpérimentée;  le  luxe  du  style  et  l’emphase  du  débit  ne 
s’harmonisent  pas  avec  une  science  grave  et  sévère  comme  la 
médecine , froide  et  didactique  comme  l’anatomie  et  la  chi- 
rurgie; néanmoins  il  convient  de  s’animer  lorsqu’il  s’agit  de 
débattre  un  système,  une  doctrine,  et  d’exprimer  une  con- 
viction. 

La  vénération  pour  les  autorités  ne  doit  pas  aller  jusqu’à 
respecter  ce  qu’on  croit  être  des  erreurs.  Pour  avoir  fait  un 
livre  on  n’est  pas  un  oracle , et  pour  avoir  un  nom  célèbre  on. 
n’est  pas  infaillible.  Sachez  quelquefois  substituer  votre  opi- 
nion à celle  du  maître  , toujours  avec  la  simplicité  qui  con- 
vient à votre  inexpérience  ? et  la  modération  qui  sied  à la  rai- 
son. En  empruntant  la  pensée  d’autrui, donnez-lui  l’expression 
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qui  vous  est  propre  : malheur  à celui  dans  le  débit  duquel  on 
reconnaît  le  texte  d’un  auteur  ! il  est  jugé  : c’est  un  livre  par- 
lant, un  écolier  qui  récite. 

Semez  dans  vos  discours  de  ces  aperçus  généraux  qui  faci- 
litent les  transitions  et  dénotent  un  esprit  philosophique;  c’est 
surtout  la  physiologie  qui  se  prête  à ce  système  de  généralisa- 
tion. Sachez  faire  valoir  les  résultats  de  vos  méditations  et  de 
votre  expérience  personnelle;  on  accorde  plus  de  confiance  à 
celui  qui  a vu,  fait,  raisonné  par  lui-même;  prouvez  enfin 
que  vous  puisez  dans  votre  propre  fonds. 

Rappelez-vous  toujours  que  vous  êtes  médecins  de  la  ma- 
rine, et  n’omettez  jamais  de  faire  les  applications  et  d’expo- 
ser les  principes  spéciaux  qui  se  rattachent  à la  pratique  na- 
vale; vous  prouverez  ainsi  que  vous  comprenez  votre  voca- 
tion et  que  vous  faites  une  étude  particulière  des  hommes  dont 
la  santé  vous  est  confiée.  C’est  en  grande  partie  pour  vous  fa- 
ciliter ces  applications  que  ce  livre  a été  conçu. 

Persuadez-vous  que,  par  rapport  au  succès,  il  vaut  mieux 
laisser  quelque  chose  à dire  que  de  rester  court,  et  parler  de 
choses  étrangères  que  de  ne  rien  dire  du  tout;  principe  plus 
politique  que  moral  ; mais  les  choses  sont  ainsi. 

Vous  n’avez  pas  de  meilleurs  juges  que  vos  compétiteurs  , 
parce  que  l’étude  récente  et  réfléchie  qu’ils  ont  faite  de  la  ma- 
tière , leur  en  a découvert  le  fort  et  le  faible. 


Ici  se  termine  la  tâche  neuve  et  laborieuse  que  nous  avons 
eu  le  courage  d’entreprendre  et  d’achever;  nous  avons  été  sou- 
tenus parle  désir  et  la  conviction  de  faire  un  livre  utile,  puisse 
un  pareil  motif  excuser  nos  défauts , et  nous  mériter  l’estime 
des  collègues  dont  nous  nous  sommes  séparés  à regret,  et  aux  - 
quels nous  avons  consacré  nos  veilles,  comme  nous  leur  avons 
voué  notre  affection. 


FIN  DU  TOME  SECOND  ET  D£RNI£1\. 
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Pag»  12  , ligne  26,  au  lieu  deParneo,  lisez  Bornéo. 

31,  ligne  dernière,  au  lieu  de  naturel , lisez  naturelle. 

33,  lig.  8 , au  lieu  de  tel  est , lisez  telle  est. 

4i>  ligne  avant-dernière,  au  lieu  de  Buraax , lisez  Bureaux» 

44,  lig.  2 de  la  note  , après  le  premier , ajoutez  en  France. 

53,  lig.  14,  au  lieu  de  Vaucouver , lisez  Vancouver. 

66,  ligne  avant-dernière,  au  lieu  de  m/ô,  lisez  visite. 

84,  lig.  25,  au  lieu  de  Toulon , lisez  Brest. 
ll7»  Hg*  11,  au  lieu  de  dêsinés , lisez  destinés. 

121,  ligne  avant-dernière,  pronostica , lisez  pronostic. 

139»  lig*  3^>  au  lieu  de  respiration , lisez  perspiration. 

1^4,  lig.  2,  au  lieu  de  ressortent , lisez  ressortissent. 

i48,  lig.  i3,  au  lieu  de  sa  route , lisez  la  route. 

i5i,lig.  23,  au  lieu  de  cemmuns,  lisez  communs. 

i56,  lig.  a5,  au  lieu  de  de  demauder,  lisez  de  me  demander» 

164,  lig.  16,  sans  le,  lisez  sous  le. 

i85,  lig.  ao,  au  lieu  de  mem,  lisez  même. 

203,  lig.  1 1,  au  lieu  de  et  en,  lisez  ou  en. 

206,  lig.  19,  au  lieu  de  sans,  lisez  sous. 
a35,  lig.  17,  au  lieu  de  done , lisez  donc. 

265,  lig.  14,  au  lieu  de  coucourir,  lisez  concourir.  » 

384,  lig»  s3,  au  lieu  de  les  hommes , lisez  des  hommes. 

^92,  lig*  9j  au  lieu  de  ces  maladies , lisez  ses  maladies. 

üg*  10>  au  üeu  de  AT.  Houppe , retranchez  PM. 

4j3*  lig»  au  lieu  de  le,  lisez  la. 

479»  lig»  *6,  au  lieu  de  Lessore,  lisez  Lesson. 

5ia,  lig.  11,  au  lieu  de  s’opèrent,  lisez  s’opère. 

5a3,  lig.  17,  au  lieu  de  signes,  lisez  caractères  anatomiques* 

*28,  avant  maladies  de  l’appareil  salivaire,  lisez  article  premier» 
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Pag.  \5}  ligne  dernière,  au  lieu  de  entre  la,  lisez  outre  la, 

52,  lig.  3i,  au  lieu  de  na,  lisez  n’a» 

3j,  lig.  27,  au  lieu  de  de  suicide , supprimez  de. 

38,  lig.  18,  au  lieu  de  sousternales,  lisez  sous-sternales. 

65,  lig.  i5,  au  lieu  de  sans , lisez  sous. 

68,  lig.  20,  au  lieu  de  conjonctitive,  lisez  conjonctivite. 

75,  lig.  27,  au  lieu  de  est  généralement , lisez  et. 

100,  lig.  4j  au  lieu  de  perrigo,  lisez  porrigo. 
io4,  lig.  3,  au  lieu  de  vacce , lisez  vaccin. 

120,  lig.  i5,  au  lieu  de  purigo , lisez  prurigo. 

1 26,  lig.  24 , au  lieu  de  icthyose , lise?  ichtyose. 

44,  lig.  3,  au  lieu  de  que,  lisez  qui. 

i44,  ligne  avant  dernière,  maladie  des  os,  lisez  maladies. 
i54,  lig.  1 1 , au  lieu  de  priapisme,  lisez  satyriasis. 

177,  lig.  22,  au  lieu  de  annoncés , lisez  annoncée. 
i85,  lig.  2,  au  lieu  de  la,  lisez  de  le. 

195,  lig.  i3,  au  lieu  de  en  ce,  lisez  à ce. 

217,  lig.  i5  , oxide,  d'azote  : supprimez  la  virgule. 

23o,  lig.  19,  au  lieu  de  cephalatigie , lisez  céphalalgie. 

353,  lig.  26 , à dix-septième , ajoutez  siècle. 

240,  lig.  16,  au  lieu  de  plus  sa , lisez  plus  la. 

248,  lig.  12,  au  lieu  de  auréoles , lisez  aréoles. 

255,  lig.  3o,  au  lieu  de  perfectionnée , lisez  perfectionné. 

263,  lig.  8,  au  lieu  de  stimulent , lisez  stimule. 

280,  lig.  2 , le  titre  du  chapitre  doit  être  en  grosses  lettres 
292.  lig.  27  , au  lieu  de  l'asphyxie  du  foyer,  lisez  l’asphyxié, 

299,  lig.  1 , au  lieu  de  oie  , lisez  joie. 

Soi.  lig.  23  , au  lieu  de  sans  , lisez  sous. 

5o3,  lig.  8,  au  lieu  de  ordinaire,  lisez  urinaire. 

317,  première  ligne  de  la  note  : d'abord,  lisez  à bord. 

326,  lig.  28,  au  lieu  de  peut,  lisez  peuvent. 

353,  lig.  18,  au  lieu  de  humidt , lisez  humidité. 

387,  lig.  32,  après  dangers , ajoutez  à. 

389,  première  ligne  de  la  note,  affaiblissement , lisez  affaissement. 

390,  lig.  3 x , au  lieu  de  angoiscs . lisez  angoisses. 

436,  lig.  dernière,  au  lieu  de  les  plaies,  lisez  des. 

456,  lig.  10  au  lieu  de  exp  sition , lisez  exposition. 

490,  lig.  17,  au  lieu  de  où,  lisez  ou. 

556,  avant-dernière  ligue,  au  lieu  de  négligés , lisez  négligées. 
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